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OBSERVATION 

SUR UN CAS DE PUSTULE GANGRÉNEUSE AVEC PERTE 
ENTIÈRE DU SCROTUM } 

Par M. Colin , docteur en médecine de l’Ecole 
de Paris , membre du Jury médical de l’Aude. 

Le nommé Générât, fermier à Noyen près Nogent, 
fut atteint, le 3 o janvier 1821 , d’une douleur a» 
scrotum , avec fièvre intense. Le 3 i, on aperçut un 
bouton d’un blanc terne , entouré d’une auréole de 
couleur bleu-foncé ; il était accompagné d'engorge¬ 
ment au scrotum. M. Goujet de Traisuel, que l’on 
consulta, fit quelques incisions, et prescrivit une 
décoction légère de quinquina. 

Le 5 février, la maladie avait fait des progrès ; 
non-seulement elle occupai! tout le scrotum, mais 
elle s’étendait par les cordons spermatiques jusqu’au¬ 
près de l’abdomen. Je fus appelé , je fis des incision^ 
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plus profondes et plus étendues, je coupai même la 
verge dans une portion de Sa longueur, sans que le 
malade manifestai la moindre douleur. Dès-lors ayant 
reconnu l’existence d’un état adynamique par 
cette extrême insensibilité et par la grande prostra¬ 
tion des forces, je donnai sur-le-champ le quin¬ 
quina à forte dose, le camphre en bols et en lave- 
mens, et de plus je saupoudrai de quinquina 
la-maladie du scrotum et des cordons spermati¬ 
ques. 

' Lè 7 , la faiblesse semblait moins grande , mais la 
maladie se prolongeait du côté du ventre. 

Le 8 , je fis de nouvelles incisions, et j’ordonnai 
qu’on lavât les plaies avec le Yin de quinquina cam¬ 
phré , que l’on continuât de les saupoudrer avec le 
quinquina, et qu’on donnât comme la vèille lé 
camphre en bols et en layemens , et enfin jè fis'boïre 
le vin de Seguin par cuillerées (demi-bouteille par 
jour.), , 

Le 9 , des lambeaux du scrotum se détachèrent ; 
j’incisai de nouveau pour tâcher de borner là les 
progrès de la gangrène. On lava les plaies avec le 
vin miellé, on les recouvrit d’ün cataplasmë arrosé 
de vin. de quinquina ; elles parurent pins vermeilles. 
La,verge, qui ne tenait plus au pubis que par un 
lambeau de peau, fut fixée avec une bandelette ag- 
glutiuative vers l’aine gauche. On continua en géné¬ 
ral les mêmes moyens que ci-dessus, et on en sou¬ 
tint l’effet avec de bon vin. Tout l'abdomen fut sau¬ 
poudré de quinquina et de camphre. 



Médecine. 5 

te 10, la suppuration entraîna l’autre partie du 
scrotum : l’abdomen était noir et vergeté ; les plaies, 
les tégumens et tout le ventre même , furent cou¬ 
verts de compresses imbibées d’une forte décoction 
de quinquina camphré. 

te i3 et le i4, il y eut peu de changemeiis. Le 
15, le scrotum totalement enlevé laissait les testi¬ 
cules à nu et pendans. Ils furent recouverts d’un 
linge fenêtre enduit de cérat, et soutenus par un 
suspensoir. Du reste, on ne changea pas autre chose 
au traitement. 

Il ne se passa rien de nouveau jusqu’au ao ; le 
malade sopffrait peu, il se sentait un peu plus fort : 
il n’allait à la garderobe que par lavemens ; il était 
couché horizontalement, un peu penché du côte 
droit. On le pansait régulièrement deux fois par 
jour. 

Le 22 , l’extrémité abdominale était gonflée ; je 
jugeai que cela pouvait êLre l’effet de la compression 
des vaisseaux cruraux, par la positiofr plus penchée 
du malade du côté droit. J’ordonnai quelques fric¬ 
tions sèches , et je fis laver la partie avec le vin aro¬ 
matique. 

Le 25 , le malade se plaignait de la cuisse droite, 
d’ailleurs fort œdématiée -, les testicules, couverts de 
taches noires, étaient douloureux ; ils n’avaient rien 
pour les garantir du frottement, je craignais un ins¬ 
tant d’être forcé d’en faire L’ablation. 

Dans les premiers jours de mars, la fièvre avait 
cessé ; je remplaçai les fébrifuges et les anti-jp^tri- 
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des par des toniques plus légers. Le malade nè se 
plaignait plus que de la cuisse droite , qui était 
monstrueuse. Il y sentait, disait-il, des fourmille- 
mens , et même des battemens, Je prescrivis les 
scillitiques à l’intérieur; extérieurement, des com¬ 
presses d’eau-de-vie camphrée. Les souffrances ayant 
paru plus vives, je fus forcé de faire couvrir la cuisse 
d’embrocations émollientes, au risque d’y détermi¬ 
ner la formation d’un dépôt. 

Le 6, les plaies des testicules étaient vermeilles ; 
on découvrait la tunique albuginée et tous les 
cordons spermatiques jusqu’à leur entrée dans 
l’anneau. Toutes ces parties paraissaient saines. La 
verge, toujours fixée à gauche, permettait l’excré¬ 
tion libre de l’urine. Les pansemens furent leS 
•mêmes que les jours précédées. 

Le io, le maladë désirait qu’on fît des scarifica- 
lions à la cuisse malade, laquelle était excessivement 
douloureuse. Je m’y opposai, persuadé qu’on n’ob¬ 
tiendrait pas d,’un tel engorgement une suppuration 
de bônne nature. 

Le 12, voyant les douleurs horribles du malade , 
qui ne pouvait pas même supporter le poids d’une 
couverture , je me déterminai à mettre une traînée 
de pierre à cautère dans la partie de la cuisse droite 
où je sentirais le plus de mollesse. Ce fut à la partie 
externe de la cuisse droite, vers la terminaison infé¬ 
rieure du fascia lata. Au bout de cinq heures, toute 
la partie malade, et même le lit, furent inondés 
d’un pus séreux. Le malade me fit remarquer une 
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grosseur qu’il n’avait pas encore aperçue : c’était un 
dépôt situé près l’épàule gauche. J’en fis l’ouverture 
avec le bistouri, et j’en tirai de suite trois pintes 
d’un pus Manc assez consistant. Dans la crainte que 
la suppuration ne vînt à miner ce malade, je fis re¬ 
prendre le quinquina, et l’on pansa les plaies avec 
le vin aromatique. 

Le 14 et le i5, la suppuration était excessive ; il 
y avait de la fièvre : néanmoins le membre droit pa¬ 
raissait moins gros ; le malade avait pu le mouvoir 
un peu. 

Le 18 et le 20, la fièvre avait cédé. Je fis mettre 
sur les plaies un digestif animé, et le reste du mem¬ 
bre fut couvert de compresses d’eau végéto-minérale 
camphrée. 

Le 26 mars, je tentai un bandage serré sur la 
cuisse et sur la jambe, mais le malade ne put le sup¬ 
porter. Le 3o, la suppuration de la cuisse semblait 
se tarir, mais le soir le genou se gonfla prodigieuse¬ 
ment. 11 devint très-douloureux, la fièvre survint, 
les selles se supprimèrent entièrement, et le malade 
ne pouvant plus se remuer, même pour recevoir un 
lavement, les choses allèrent de mal en pis jusqu’au 
6 avril. A cette époque, il fallut revenir aux délayans 
et aux émolliens. Bientôt la mollesse des parties 
voisines du genou me détermina à appliquer en 
dedans et en dehors de l’articulation, deux mor¬ 
ceaux de potasse caustique, dans la double vue de 
donner jour à la suppuration, et de ranimer les pro¬ 
priétés vitales de tout le membres 
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,1$ sqir piêmp, le pus,sortit pbqnfl&mmentpgç la 
jdài.e de la cuisse et par les npqVjelk’ft plgies dtpg»- 
ppU, qu] pe furen£,que lpgéçement ijtîfiiséëP ,, et l’on 
.yijt ^ensib^e.oient cjiminuer toute l’gxtçéniit.é.,malade. 
Je, jtn,'étais g^'oppsp_ d’fijta|s!tr pps-uUp ,.u4B.fiftmmuni- 
çation; e^tre la plaie ppniqijnq ,e.t,d» riqujveïlq, je it’^n 
eus pas besoin. Le malade put.bientôt se mouvoir 
daps sqn ljt,, et pp fuf, ÇOHS lui un grand sujet de 
joie. Les glaiçs.des tçp,tipnles supputaient pen alors; 
o,n,lgj«.,vcyrajt se ppuypirdéboulons charnus. Lapeau 
semblait se rapprocher pour garantir du frottement 
des. organes d’une texlpr« aussi (Jélicate, Le 29 , le 
malade était mieux, il pu.fSjs leyër ; le genou ployait 
faiblement. Qq réprima .les chairs, baveuses avec 
le nitrate d’argent fondu : il fut purgé, et tout mar¬ 
cha yers nne : guérison prompte. . 

ypiçil’état da.ns lequel est .maintenant le malade : 
jjgfkl,estic,ules sqpt fixés vers le pubis ; il n’y aplùs t}e 
scrotum. Une petite portion de peau, ..qui. du côté 
dp raphé. a échappé aux ravagés de la.gangrène, les 
a §optenus dans le.principe , et des bourgeons chat- 
nus. élevés de la tqni.qye albugiuée., les ont ensuite 
reeony,çrt. Leur adhérence au pubis pourra, les pré¬ 
server. des dangers du frotl ement. Il est probable 
qlie,la peau qui les recouvre s’étendra davantage, et 
leurd’ournira une espèce de scrotum. Du reste, Gé¬ 
nérât a. conservé l’usage de ses membres ët même la 
possibilité, de l’érection et de la faculté générative. 
Il porte un petit sac de peau qjii supplée au scrotum 
naturel. Il vaque à tous les travaux de la culture , et 
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néanmoins il boîte un peu, à cause d’un raccourcisse¬ 
ment dp l’extréiuité abdominale droite. 

Les praticiens rencontrent souvent des escarrhes 
gangrjéneusçs'eup lps b, ours.es. Il y a peu d’exemples 
de la destruction totale du scrotum et de la tunique 
même du testicule , qui n’aieut nécessité .l’amputa¬ 
tion de cgs, organes. La marche de la fièvre adymi¬ 
mique et la promptitude des accidens, ont déterminé- 
chez le malade qui fait fobjet de cette observation , 
l’usage de secours prompts et puissans qui néan¬ 
moins n’ppt pu empêcher la formation secondaire de 
collections purulentes, lesquelles auraient pu miner 
ce malheureux blessé, sans l’emploi continué des 
mêmes inqyeus énergiques, tels que le quinquina, 
le camphre pt la potasse caustique, qui, dans le 
cours de Çetfe Jongue affection , ont ranimé les pro¬ 
priétés vitales plusieurs fois prêtes à s’éteindre par 
lç fait de la fièvre, par l’énorme suppuration , et par 
la longueur et la chronicité de la maladie. 


O B S E R V ATI O 

D’UN ENFANT AGÉ DE: TROIS ANS ET QUATRE MOIS , 
QUI VOMIT UN SOU DE CUIVRE ROUGE TROIS MOIS 
ET VINGT JOURS APRES L’AVOIR AVAEÉ ; 

Par M. Lafont-Gouzi, D.-M. à Toulouse. 

Le 20 février 1820 , mon fils , âgé de trois ans et 
quatre mois , avale un sou de çüivre rouge. Au même 
instant, il pousse des cris, fait des efforts tantôt 
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pour vomir et tantôt pour avaler. Sa bonne crie de 
son côté, et perd la tête : j’accours. L’enfant, pâle 
et défait, respire avec beaucoup de peine et d’une 
manière convulsive. A ce spectacle, j’eus seulement 
assez de force pour chercher, avec mes doigts, k 
retirer le sou. Mais il était trop enfoncé , et sa des¬ 
cente dans l’estomac pouvait seule faire cesser l’état 
périlleux dont j’étais l’inconsolable témoin. J’engâ- 
.geai mon fils à redoubler d’efforts pour avaler , et 
bientôt le sou entra dans l’estomac. Dès-lors les vo¬ 
missement se répétèrent et se renouvellèrent pen¬ 
dant la nuit. Les huit jours suivans, j’eus encore dès 
alarmes inexprimables. L’enfant ressentait une dou¬ 
leur continuelle à la gorge et dans le trajet de l’œso¬ 
phage -, il avait de l’aversion pour les alimens, et de 
temps en temps il survenait un vomissement de 
glaires dont la gorge était tapissée , et. qui rendaient 
stertoreuse la respiration. L’enfant se nourrissait 
principalement d’eau très-sucrée, et de loochs blancs 
chargés de gomme arabique, qu’il préférait à toute 
autre chose : ensuite il consentit à prendre une pe¬ 
tite quantité de bouillon, Vie vermicelle et de gâteau. 
Sa voix était affaiblie, son pouls un peu fréquent, 
son visage pâle et abattu. Il se plaignait de douleurs 
à l s estomac, au nombril, à la gorge- Il avait une 
toux grave , fréquente, des sueurs nocturnes, et 
pendant son sommeil il coulait des glaires de la 
boucbe. Les urines étaient quelquefois laiteuses, les 
selles difficiles et très-rares. Il ne parut point de 
vers. 



Médecine. il 

A cet élat, vint se joindre brusquement une 
toux croupale qui redoubla mes alarmes. Le pouls 
offrait uh surcroît de fréquence et uir désordre que 
la toux et la gêne de la respiration expliquaient. 
Dès la seconde nuit, de l'apparition de ces symp¬ 
tômes , je ne pouvais plus temporiser : il fallait agir 
vite , et je ne tirais de nion esprit que des pensées 
douloureuses. Il m’èn coûta beaucoup de donner l’é¬ 
métique, remède qui changea le mal en simple 
catarrhe. 

Douze jours après, une héfnorrhagie nasale se 
déclare pendant la nuit. On éveille l’enfant que la 
■Vue du sang effraye : il s’agite, court sur son lit 7 , 
repousse tout secours , et perd environ qùàtre onces 
de sang. L ? hémorrhagie ne fut arrêtée que par Inap¬ 
plication de l’eau fraîche sur le front. Cet accident 
ayant exposé au froid ce corps débile et eu moiteur , 
les glaires buccales cessëntde couler; la toux se re¬ 
nouvelle et devient sèche , sur-tout dans la nuit, ou 
des quintes convulsives ne laissent pas un instant 
de repos. L’enfant, accablé de lassitude , forcé de 
tousser à chaque moment, respire avec peine, avancé 
la tête pour aspirer l’air, et ne prononce que des 
mots entrecoupés. A-t-il l’asthme aigu de Millar, 
ou bien cet état procéderait-il de l’action combinée 
du refroidissement et de l'irritation mécanique de 
l’estomac ? J’essaye quelques gouttes d’éther, puis 
quelques gouttes de laudanum; enfin, j’appliqufe 
un sinapisme sur le devant du cou. Tout s’adoucit 
jusqu’à la nuit suivante, et alors les mêrqes synrtp- 
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tômes reviennent. Afin «Tassp.ugir ][a sensibilité, gas¬ 
trique , et d’empêcber , Ieç, pva,ci]avions cpnsidéi-a:- 
bles, je fis précéder l’adminjsU’at.ion 4!un quart de 
grain d’émétique, par trois goûtas, de laudanum. Il 
y eut quelques vomisseiqenj sans évacuations alvi- 
nes. La sueur revint , et tput alla ipieux. ; J’eus d,e 
nouveau recours aux lopçffs flancs , et nousisoçlînies 
de cet état de péril. Aiqsi s.’ççopja le .premier mois 
qui suivit ce funeste accident,. 

Dans le second mois, le défaut d’appélit, les 
vomissemens fréquens des aff/nens solides -et de 
beaucoup de glaires,, Les dpuleurs à l'estomac; et au 
ventre, les sueurs noct.urnqs, ne me laissaient.pres¬ 
que pas de repos. La gorgeiqontinuait d’èlt'e. tapissée 
de glaires que dçs nausées permanentes poussaient 
vers cette partie., et dont la poitrine semblait égale¬ 
ment îztcie. Les glaires rendaient la respiration Ster.r- 
toreuse, provoquaient la toux , et entrecoupaient la 
parole, dont, l’exercice excitait leur expulsion. Quel¬ 
quefois les vomissemens cessaient pendant plusieurs 
jours. La nourriture , prise d’ailleurs en petite 
quantité , passait bien ; puis les vomissemens reve¬ 
naient avec la même force, tantôt sans douleurs, et 
tantôt accompagnés do souffrances. Au reste , mon 
fils continuait de se lever et de se coucher à-pcu.- 
près comme de coutume. Poussé ,par sa vivacité na¬ 
turelle, il marchait et s’amusait, et ce train de vie 
n’était interrompu que lorsque l’accablement et les 
vomissemens le forçaient de s’arrêter. 

Jusqu’au troisième mois, je variai les alimens, 
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sans obtenir 1 des résultats sütisfài'sàns. Les liquides 
passaient toujours avec facilité ; l’edu très-âücrée 
n’était presque jamais 5 vOmiè, tandis que la viande 
L’était Gonlstatnment. Après l’eâii sucrée , venait lé 
ebbcolut mangé en petit é quantité. Lés autres âli- 
ftiens'étaïènt-pris avec répùgnàncé ou eh. trop petitê 
quantité' polit sbntehir les fôrfces. J’élbiguais les sub- 
stâïicni acides yCrài'gnaht l’oiydatioh' dû cuivre sur 
laquelle je ii’étais pas en pleiüé séctiHti?, bien que 
l : àetion ; mécanique du soù mé 1 parût àbffirë à lâ p ré¬ 
duction dè’sf 'phénomène^ motbidés. Plùéièùrs fois 
je rassemblai lèë matières vonriéà, afin ilë éliefctier' 
s'i> Pbxy dé de ' Cuivre n’y 'éctait pàS pbtfr quelque 
nltose j 5 'puis'j’aBâ'ndo’nnai's mon dbsséiivèt’fl.é'tôürnàis 
niéà :: regdrds. Où m’aûrait ! conduit le fait cons'tatè ? 
Lëà teipédiêtii ebimiquës qui peuVent prévenir ou 
détru iïë ! l'oky dâ tion -, ; iftë pabài Usaient à-la-fois^pe u 
irliiës ef 'dangereüxV ' 'V 

- Ctepefidant mon 5 fils était fâib'lè et maigre : son 
viSàgey-autrefois' Unïtùé ét jpléin 'd’expression, an¬ 
nonçait Pabàttèment, la tristesse et Ta‘"souffrance, 
îfê pouvant fâvbrisèr là sbrtlê du sou dàns un âge si 
tendre , lïî calMèr deà'dcëiflèh’s provoques par une 
telle causé, je, eberéhais Sëùlémeht à le nôurrir, 
éspérant que les brgaheS sè 'fatniliâriSèfàient peu-à - 
peu avec le Corps étranger, et finiraient par lé poùs- 
scr en baS. Aü commencement dii troisième îhôis, 
me dégageant de toute opinion cbimiqùe, dont'les 
application^‘zoonotn iquCs sont fréquemment fausses 
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ou aventurées , j’eus recours au lait dè vache, quoi¬ 
que l’enfant ne fût pas porté à en faire usage. La 
nature, me disais-je, est pourvue de laboratoires 
sui generis , et d’une science à laquelle >: dans de si 
difficiles conjonctures, il convient de se livrer. J’a- 
vais déjà essayé un mélange de lait, de sucre et de 
jaunes d’œufs : il avait été vomi, et l’enfant, qui' 
faisait aussi ses observations, refusait des, alimens 
dont il s’était mal trouvé. Pour lui faire adopter le 
lait, il fallut employer plusieurs expédiens assortis 
à son âge et à son caractère ; mais s’apercevant que 
le lait n’était point vomi, il alla bientôt au-devant 
de nos désirs, et finit par en boire de deux à trois 
livres par jour. Le lait opéra vite les plus beureux 
cbangemens. Les vomissemens et les sueurs, noc¬ 
turnes disparurent, les glaires devinrent rares , les 
forces et la gaîté firent des progrès. Chaque jour 
augmentait la faculté de prendre sans vomir des 
nourritures solides, telles que pain, chocolat, œufs, 
végétaux cuits , vermicelle. Le pouls rendu fré¬ 
quent (sans doute par la débilité et par l’irritation 
de l’estomac) , reprit sa marche naturelle. Le lait 
suscita pendant une quinzaine de jours , une cons¬ 
tipation douloureuse qui exigea L’emploi tantôt du 
jus de pruneaux cuits, et tantôt d’un peu d’huile de 
riciu. La constipation cessa naturellement, dès que 
l’enfant pnt prendre chaque jour une certaine quan¬ 
tité de nourriture solide. 

Dans les premiers jours de juin, 


mes craintes 
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étaient dissipées, et mon fils était mieux que moi. 
Il voulut aller à l’école, et je le laissai faire. Le 
5 juin, à huit heures du soir, étant à table avec 
moi, il venait de manger un œuf frais , un peu de 
pain avec le foie et le cœur d’une poule , lorsque , 
tout-à-coup et sans motif connu, il grogne , pleure , 
demande vite à boire , et boit un peu, tout en con¬ 
tinuant de pleurer : puis je le vois se dresser sur sa 
chaise , alonger le cou, et faire effort pour vomir. 
D’un seul coup, il vomit, avec une partie du sou¬ 
per, le son, qui me parut noir comme s’il avait été 
au feu. Examiné à l’œil nu , comme avec la loupe, ce 
sou a l’aspect ferrugineux. Depuis cet heureux mo¬ 
ment, la santé de mon fils ne laisse rien à désirer. 


RAPPORT 

jfaxt par MM. Vauquelin ET.ChAUSSIER , A LA 
Faculté de Médecine de Paris , séance du 
2.4 août 1820, 

Sur un moyen de pulvériser les substances médica¬ 
menteuses , mis en pratique par M. Alexandre 
Garnier, rue des Cinq JDiamans t N.° 18. 


Depuis long-temps les Médecins ont reconnu que 
la grande division dans les médicamens qui ne 
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jouissent pas par è'ùÿ-rit&riè^ 'd’mie grHHâë'sotubx-i 
lité, rendait leur àeti’dn ‘jiluà 1 jièdui'ptë j plias éten¬ 
due, plus unifol’niè ; et ] 3 àrhënàëqutht jdüs "efficàçà. 

Elle est sur-toutnécëséàîrë jroul- les siihstaricès'or- 
ganiques, dont lés Jri'irrtipës àctrfë,'souvent ëri pelï'tè 
quantité , sont tbujoül-s èritéloppék pà’r des corps 
inertes ët insolubles qui ; s*ôp ! jjos'éaat a l èhr àctibh, ou 
ail moins îà ralétitissénï làèéïrcbup. 1 
■ Lès cas, èhniëdecirië, bvtîl'te’st InStant Ü^giV, sont 
assez hombréüX ët Ü s S'ë i ï ni p ô ri an s ‘ port r que les pra- 
ticiérife âi’ent riiis 'ütf ’gëàriâ Vnt£i 4 î' dans ta'âeçouvèjrle 
qui leur étt fournirait Të'â'triojéns.' 

Voilà pbùtqiiOi lëà médëéih's anglais, q'ufclies pre¬ 
miers jiaràisfeéiit aVbit hiis ëe ‘principe éii 'pratique , 
ont fait préparer des poudres d’une finesse cxLrême; 
telle est aussi la raison pour laquelle une société de 
pharmaciens de Londres est ( çn. possession exclusive 
du commerce des poudres impalpables, pour toutes 
les colonies et beaucoup d’autres pays,étrangers. 

M. (jarnier, désirant faire jouir.la France d’un 
pareil avantagé a applique à la pulvérisation des 
substances médicamenteuses, une macfiine très-in¬ 
génieuse, imaginée d’abord pour un autre objet. 

Sans décrire en détail cette hiacbïnë , noù'i di'roYis 
que des soùfîlëts qui ■ s’ou'vrehl; ïbrs'q'uè cétë’^sïidttà, 
auxquels ‘ils sont attaches s , sléïèyelrit', ÎPbfit feÜô'èi' ‘de 
l’air dans les mortiers par un tuyau à soupape, et 
qui, se rapprochantdoésq’uè cès mêmes pilons s’a¬ 
baissent, chassent l’air dans des tuyaux qui s’élèvent 
à 4 ou 5 pieds; ces tuyaux redescendent ensuite dans 
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des réservoirs à soupape, d’où l'air sort par d’autres 
tuyaux, dont les ouvertures sont fermées par un tissu 
de soie très-serré. 

C’est dohc l’air introduit dans les mortiers , qui, 
par le mouvement que lui impriment les soufflets , 
emporte les parties les plus légères des substances 
soumises à la pulvérisation, et comme la vitesse de 
l’air n’est pas très-grande, et que le tuyau dans le¬ 
quel il est obligé de s’élever avant de redescendre, 
est assez haut, l’on conçoit qu’il n’y a que les par¬ 
ties infiniment petites qui puissent arriver jusqu’à 
la courbure de ce tuyau. 

Ainsi, lorsque les mortiers sont chargés, ce qui se 
fait avec la plus grande facilité, les pilons sont mis 
en mouvement soit par des hommes, soit par des 
chevaux ou tout autre moteur.; et la pulvérisation se 
fait jusqu’à la fin , sans qu’on soit obligé d’ouvrir 
l’appareil, et sans qu'il se répande aucune vapeur 
dans l’atelier. i 

Un homme de force ordinaire, peut faire mouvoir 
pendant toute la journée, trois de ces pilons, dont 
chacun pèse 5 ç livres;.à la vérité, ces pilons ne s’é¬ 
lèvent que successivement, mais dans des mornens 
très-rapprochés. 

Les mortiers et leurs dépendances n’ayant aucune 
communication entr’eux , l’on peut pulvériser dans 
chacun des choses différentes. 

L’avantage qu’ont les poudres ainsi préparées, 
c’est d’abord d’être extrêmement fines, ensuite d’a¬ 
voir toutes leurs parties parfaitement égales, résul- 

10 2 
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tat qu’il est impossible d’obtenir par les modes de 
pulvérisation ordinaires. Ces poudres méritent véri¬ 
tablement le nom de poudres impalpables qu’on 
leur donne, ainsi que l’on peut s’en assurer parles 
échantillons que nous mettons sous les yeux de la 
Faculté. 

Gn conçoit que pour pulvériser de cette manière 
les substances organiques, il est nécessaire qu’elles 
soient extrêmement sèches;* autrement, la poudre 
ne s’élèverait que difficilement; ainsi, ces poudres 
privées d’humidité, ont encore l’avantage de conte¬ 
nir, dans un poids donné, une plus grande quan¬ 
tité de principes actifs que les poudres ordinaires. A 
la vérité, elles demanderont plus de soins pour leur 
conservation; car, en général, la propriété hygro¬ 
métrique des corps augmente comme leur division. 
Ainsi il faudra les préserver, autant qu’il sera possi¬ 
ble , du contact de l’air. 

Ce mode de pulvérisation ne peut cependant con¬ 
venir pour tous les corps ; la plupart des minéraux, 
par exemple,beaucoup plus lourds que les substances 
organiques, n’en serait pas susceptibles, à moins 
qu’on ne diminuât beaucoup la hauteur du tuyau 
d’ascension. 

Lés matières qui ont la propriété de ramollir par 
la chaleur qui se développe par la percussion , 
telles que les résines, le soufre, etc., ne pourraient 
être pulvérisées par ce moyen; mais il convient par¬ 
faitement pour la plupart des racines, des bois, dés 
écorces, des tiges, des fleurs, etc. ; il peut de même 
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être employé pour quelques matières animales. 

Les matières ainsi pulvérisées, que M. Garnier 
nous a présentées , sont des quinquinas gris, rouge 
et jaune-royal; l’ipécacuanha, la rhubarbe, le jalap 
et les cantharides: nous déposerons des échantillon 
de chacune de ces poudres, pour servir de preuve à 
ce que nous disons dans ce rapport , et en même- 
temps pour servir à l’instruction des jeunes gens, 
dans le troisième examen, ainsi que dans le cours de 
Pharmacie. 

Convaincus que, dans beaucoup de cas, les mé- 
dicamens sons forme de poudres impalpables, doi- 
vent avoir des avantages sur les autres poudres, dans : 
leur emploi en médecine, soit à l’intérieur, soit à: 
l’extérieur, nous formons des vœux pour que désor- 
mais de pareilles poudres puisssetit se trouver chez 
tous les pharmaciens. Enfin, nous pensons que 
M. Garnier a reiidn service à l’art de guérir en ap¬ 
pliquant le moyen dont nous avons parlé, à la pul¬ 
vérisation , et que Son Excellence le Ministre de 
l’Intérieur doit être invité à donner son approbation 
à ce moyen. 

La Faculté, lecture faite du présent rapport," l*a-, 
dopte dans son contenu, et arrête qu’expédition 
en sera adressée à Son Excellence le Ministre dé 
l’Intérieur. 
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EXTRAIT 

d’un Rapport fait a l’Académie de Médecine , 

PAR MM. Désormeaüx et Hippolyte Cloquet, 

Sur une Observation envoyée par M. Picard , 
médecin à Louviers. 

Séance du 12 Mai 1821. 

Dans ce rapport , les Commissaires rendent 
compte h l’Académie, d’une noie qui lui a été 
adressée par M. Picard, médecin à Louviers , et 
qui a pour objet la description d’un paquet d’hyda- 
tides sorti de l’utérus d’une femme de 32 ans, dans 
le courant du mois d’avril dernier. 

Cette femme, malade depuis plusieurs mois; et 
que l’on disait atteinte d’une perte, était pâle, 
presque sans pouls, et baignée dans son sang, lors 
de l’arrivée de M. Picard. Une masse , plus volumir- 
neuse que la tête d’un homme adulte , et du poids 
de deux livres trois-quarts, était placée entre les 
cuisses, et présentait les particularités suivantes : 

Plusieurs milliers de petits corps vésiculeux, 
transpHrens ,. d’un volume qui variait depuis celui 
de la tête d’une très-petite épingle, jusqu’à celui 
d’une noisette, et renfermant un liquide aqueux et 
diaphane, la composaient , en tenant les un-: aux 
autres, par des filamens très-déliés, et qui sem¬ 
blaient avoir la même organisation que les vésicules 
elles-mêmes. 
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Les filamens dont il s’agit, en se croisant mille et 
mille fois, constituaient une sorte dé trame aréo- 
laire , formée de plusieurs couches superposées , et 
réunies h une masse centrale longue de six pouces 
et large de cinq, d’un tissu inou , jaunâtre , granu¬ 
leux, et facile à déchirer. 

M. Picard a envoyé à l’Académie une partie de 
la masse qui vient d’être décrite d’une manière abré¬ 
gée , et les commissaires ont reconnu qu’elle était le 
résultat d’une agglomération de ces vers vésiculeux 
que, dans ces derniers temps, on a nommé acéplia- 
locystes, et qui sont réunis en grappe autour d’une 
espèce de placenta. 

Puisque Aëtius ( tetrab. 4 , serm. cap. 79 ) , con¬ 
naissait la gravidité hydatique ; puisque Stalpart, 
Mauriceau, Astruc, Ruysch, Smellie , Puzos, et 
un grand nombre d’autres médecins, en ont cité des 
exemples, soit dans leurs ouvrages, soit dans les 
recueils périodiques; et puisqu’enfin M. le profes¬ 
seur Percy a éclairé ce point douteux de la science , 
par des observations que tout le monde connaît, le 
fait communiqué par le médecin de Louviers est 
loin d’être nouveau, mais il peut donner lieu à 
quelques considérations intéressantes. 

Long-temps la nature des hydatides sorties de 
l’utérus, comme celle des vers vésiculeux qui éta¬ 
blissent leur domicile dans les autres régions du 
corps, échappa aux recherches des investigateurs 
les plus attentifs. Hartmann, en 1686, et Tyson, 
en 1691, seulement j reconnurent probablement les 
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premiers , que les corps désignés sous le nom d’hy- 
datides , étaient des êtres doués de la vie. Mais leur 
découverte fut bientôt oubliée , et resta sans utilité 
jusqu’au moment où Linnœus et Pallas la mirent à 
profit, et surent éveiller l’attention et diriger les 
travaux de Miiller , de Goëze, de Leske , de Bloch, 
de Werner, de Batsch, de Bruguières et de Gme- 
lin. C’est depuis ces auteurs que les naturalistes 
français Cuvier, Laraark, Bosc et Duméril, que le 
professeur Rudolplii, et que le docteur Laennec , 
ont fait faire à l’helminthologie d’immenses progrès 
qui nous mettent à même de pouvoir distinguer les 
hydalides qui habitent l’utérus, de celles qui vivent 
dans le foie , dans le cerveau , dans la rate, dans les 
muscles, par exemple. 

D’abord , ces vers vésiculeux ne sauraient appar¬ 
tenir aux genres cysticerque , polycéphale et échi- 
nococcus , qui ont été établis par les modernes , et 
qui tous sont reconnaissables à la présence de suçoirs 
et de crochets placés à l’endroit que l’on suppose 
correspondre à la tête. Un seul genre peut donc les 
recevoir; c'est celui des acéphalocystes, qui n’ont ni 
corps, ni tête, et qui consistent en une simple ves¬ 
sie plus ou moins transparente, sans fibres àppa- 
i-entes, sans suçoirs visibles, ce qui les a fait pren¬ 
dre par Goëze pour des animaux imparfaits. 

Or, les vers vésiculaires de l’utérus ont tous ces 
caractères ; comme les autres acéphalocystes , ils se 
présentent sous la forme de vésicules arrondies ou 
ovoïdes , i parois minces, égales,, incolores y dia- 
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phanes, d’un tissu homogène et fragile. Comme 
chez elles aussi, leur cavité est remplie par un li¬ 
quide parfaitement limpide , et ayant toutes les 
propriétés de l’eau chargée d’un peu d’albumine , 
ainsi qu’il est facile de s’en assurer en examinant la 
pièce qui a passé sous les yeux des membres de 
l’Académie, e t qu i sera déposée dans leurs collections. 

Mais les acéphalocystes de l’utérus diffèrent des 
autres espèces de ce genre : 1.0 en ce qu’elles ne 
sont point renfermées dans des kystes apparens , où 
elles nagent en plus ou moins grand nombre aù sein 
d’un fluide aqueux, mais paraissent au contraire 
libres dans la cavité du viscère qui les contient ; 
2.0 en ce qu’elles sont attachées les unes aux autres 
par des filamens qui leur donnent un aspect racémi- 
fié; 3 .o en ce qu’elles semblent se grouper autour 
d’un noyau central, qui a le plus ordinairement 
beaucoup d’analogie avec un placenta mal conformé;. 
4 .o en ce qu’elles ne renferment jamais ni granula¬ 
tions transparentes, ni bourgeons yégétans , comme 
les acephaïocystis granulosa et surculigera de 
M. Laënnec ; 5.o enfin, en cè que les générations 
successives ne sont jamais emboîtées les unes dans 
les autres , comme cela se voit dans l’aceplialocystis 
ovoidea , si fréquemment développée au milieu du 
parenchyme du foie, 

Les commissaires ont établi ces caractères diffé¬ 
rentiels en partie d’après les descriptions données 
jusqu’à présent par les observateurs, et en partie 
d’après les recherches qu’ils ont eu eux-mêmes oç- 
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casion de faire plusieurs fois en leur particulier/. 
L’envoi fait par M. Picard, vient de les confirmer 
dans leurs premières idées, et ils proposent, en con¬ 
séquence, aux helminthologistes, la formation d’une 
nouvelle espèce d’acéphalqcyste, sous Jeuom d’ace- 
phalocystis racemosa , en raison de la figure d’une 
grappe représentée par l’agglomération d’un grand 
nombre d’individus sur une tige centrale ramifiée et 
à l’aide de pédicelles déliés, disposition quia été 
vérifiée par un grand nombre d’accoucheurs , et qui 
leur paraît constante pour los hydatides utérines. 
Lorsque les hydatides, en effet, s’échappent isolément 
par la vulve, cela tient à ce que leur pédicule a été 
rompu dans l’utérus., car on voit toujours à leur sur¬ 
face des traces de ce lien qui les retenait, traces que 
l’on n’aperçoit jamais dans les autres espèces du môme 
genre, lesquelles sont absolument libres, comme 
nous l’avons dit, 

Si, comme on l’a prétendu quelquefois, on était 
.porté à regarder ces hydatides pédicellées comme 
des varices des vaisseaux lymphatiques du placenta 
ou de toute autre partie , on gérait détrompé bientôt 
en reconnaissant qu’elles ne sont point disposées à 
la suite les unes des autres, comme le seraient ces 
varices séparées par les valvules intérieures , mais 
qu’elles naissent latéralement et d’une manière al¬ 
terne , à droite , à gauche, en avant et en arrière 
du pédoncule commun, 

Il est, au reste , si difficile d’apprécier les causes 
«jui donnent lieu à la gravidilé hydatique, il règn« 
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.tant d’obscurité dans ^exposition, des signes qui peu¬ 
vent la faire reconnaître, le prognostic en est si 
douteux , et.le traitement encore si'incertain, qu’il 
devient trés-imp'ortant de recueillir tous les faits 
propres à éclairer la matière qui nous occupe en ce 
moment. . . ; . .., .. ,. 


O B S ERVATI ON 

SÜR UNE PLAIE D’ARME BLANCHE A LA REGION INGUI¬ 
NALE, AVEC DIVISION DE LA VEINE SAPHENE A SA 
JONCTION DANS LA CRURALE} 

Par M. le Baron Larrey. 

Le succès qu’on a obtenu de la ligature des ar¬ 
tères principales des membres , devait faire croire à 
celui de la ligature des plus grosses veines , lors¬ 
qu’elles sont également dans une situation favora¬ 
ble à l’application de ce moyen chirurgical; et certes, 
lanature s’est également réservée toutes les ressources 
nécessaires pour suppléer aux intersections acciden¬ 
telles des veines comme à celles des artères; en effet, 
toute la portion du tronc veineux comprise au-des¬ 
sous de la ligature, et une certaine partie de celle 
qui est au-dessus, s’oblitèrent et disparaissent, 
tandis que le sang, dont le passage est suspendu 
dans cette veine principale, est rapporté dans la cir¬ 
culation générale par un grand nombre de-veinules 
collatérales ou d’anastomoses qui se développent 
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graduellement, et finissent par remplacer celles qui 
sont oblitérées. 

Depuis GaUen, et notamment Haller, jusqu'à ce 
jour, l’on sait parfaitement que la circulation des 
principales veines qui ont été détruites ou oblitérées 
par des causes quelconques, se rétablit dans les par¬ 
ties au moyen,d'autres.veines qui semblent se ré¬ 
générer-, ce sont celles des anastomoses et les colla¬ 
térales profondes qui se développent, établissent 
des communications contre elles, et remplacent suc¬ 
cessivement les premières. - , 

M. Béclard, nous a dit avoir vérifié l’assertion des 
anciens, dans les cadavres de quelques personnes chez 
lesquelles des grosses veines avaient été liées pour des 
maladies particulières de ces vaisseaux, et étrangères 
à celles de leur mort ; c’est-à-dire qu’il a constaté ia 
reproduction ou le développement de nouvelles vei¬ 
nes destinées à remplacer celles oblitérées, à l’ins¬ 
tar des cbangemens qui s’apperçurent dans la circu¬ 
lation artérielle. ( Tous les médecins connaissent à 
présent la pièce angéiologique très-remarquable de 
M. Ribes , où cette reproduction d’artères nouvelles 
est bien évidente. ) 

Pour prouver la vérité des assertions établies sur 
la reproduction des veines, à l’effet de conserver l’é¬ 
quilibre dans la circulation générale , je vais rappor¬ 
ter un fait particulier qui s’est offert dans mâ,prati r 
que, à l’hôpital de la Garde. Son récit sera suivi de 
quelques réflexions sur , la manière de panser le? 
plaies des tégumeas de la surface du çorps. 
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Christophe Molard, caporal au 3 .e régiment d’in- 
fauterie de la Garde, âgé de 28 ans, entra à l’hô¬ 
pital dans le courant de mai 1820 , pour une plaie 
d’arme blanche qu’il avait reçue à l’aîne droite dans 
un combat singulier. Une hémorrhagie assez forte 
s’était manifestée à l’instant de la blessure; des 
mouchoirs appliqués sur cette plaie et fortement 
serrés avaient étanché le sang et donné le temps 
au maladè de se rendre à l’hôpital. La plaie s’éten¬ 
dait de l’épine antérieure et supérieure de l’os coxal 
au point le plus incliné ou le plus interne du pli de 
là cuisse droite, en suivant la direction du ligament 
de Fallope, dans une ligne parallèle. Dans cette di¬ 
vision étaient compris la peau, le tissu cellulaire, 
une portion du fascia-lata, les glandes inguinales, 
la veine crurale et les rameaux superficiels du plexus 
crural. Les bords de cette plaie s’étaient tellement 
écartés que le supérieur avait mis à découvert en¬ 
viron quatre travers de doigt du muscle grand 
oblique, l’ànneau inguinal et les vaisseaux cruraux. 
La veine saphène s’est trouvée coupée immédiate¬ 
ment aù-dessous de sa jonction dans la veine crurale 
ou fémorale. Plusieurs rameaux du plexus crural 
étaient également coupés, et l’artère fémorale était 
presque dénudée. Tel était l’état de cette plaie lors¬ 
que je la vis à ma visite du matin, vingt heures 
apres l’accident. 

La levée de l’appareil qui la couvrait, fit renou* 
veller l’hémorrhagie de cette veine qui était grosse 
comme le petit doigt. Après avoir débridé l’angle 
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inférieur de cette division où se trouvait un cul-de- 
sac, je m’empressai de faire une ligature aux deux 
bouts de la veine.coupée ; et ayant pressenti l’im¬ 
possibilité de maintenir les lèvres de cette énorme 
plaie dans un contact immédiat, pour en opérer 
l’adhésion au moyen de bandelettes agglulinatives 
et d’uù bandage quelconque , j’employai la suture 
enclievillée, comme la seule efficace. Toute autre 
suture n’aurait pas eu le même résultat; celle en¬ 
trecoupée par exemple, agissant sur les tégumens 
minces et très-retractiles de la peau , n’aurait pu 
conserverie rapprochement des ; lèvres de la plaie 
sans se déchirer, les points de suture n’ayant pas un 
appui suffisant. Celle entortillée aurait été imprati¬ 
cable. Cette première était dônc la seule qiii fut in¬ 
diquée, et celle qui convient dans tous les cas'ou 
une division aux tégumens, sans section des muscles, 
est très-étendue, irrégulière et dont les bords sont 
très-écartés. 

Ainsi, nous passâmes cinq anses de fil dans les 
bords de la plaie de Molard; deux portions de bou¬ 
gies de gomme élastique furent placées dans ces 
anses, et après avoir rapproché les lèvres "de cette 
splution de continuité, nous serrâmes les anses de 
fil et nous les fixâmes au degré que nous jugeâmes 
convenable., Un linge fenêtre enduit d’onguent de 
styrax, des plumasseaux de cliarpie et ùn appareil 
contentif complétèrent le pansement. On conserva 
la jambe et la cuisse dans un état de flexion com¬ 
plète pendant tout le traitement. 
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Matière 
ta plaie parcourut les périodes de la suppuration 
et de là cicatrisation sans nul accident notable, et 
le trente-cinquième jour de.sort entrée dans mes 
salles., ce militaire sortit de l’hôpital parfaitement 
guéri, ta veine saphène a disparu dans tou t son tra¬ 
jet; les veines profondes sè sont sans doute déve¬ 
loppées pour,(transmettre dans les veines du bassin 
le sang veineux du merhbre lésé, dout lés fonctions 
s’exécutent aujourd’hui, mai 1821, avec la même 
perfection, que celles du membre opposé. 


RE MA R QU'ES CRITIQUES 

SUR LA ÇIGDE VIREÜSE ET LA CIGUE-MACULEE; 



t)B IA DESCRIPTION ET DES CARACTERES DISTINCTIFS DE CES DEUX 

espèces, que l’on a presque toujours confondues jus¬ 
qu’ici. ! ... 

Par M. Achille RiEHArd; Docteur en Médecine, 
A. Démonstrateur de Botanique à îa Faculté 
de Médecine de Paris. 

M’occupant depuis plusieurs années de recher¬ 
ches sur les caractères botaniques , l’histoire et les 
propriétés médicales des végétaux employés en mé¬ 
decine, j’ai eu l’oôcasioa dernièrement de recon¬ 
naître une erreur relative à la ciguë vireuse et 
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la ciguë maculée, erreur qu’il m’a paru très -impor¬ 
tant de signaler. Ces deux plantes ont été le plus sou¬ 
vent confondues et prises l’une pour l’autre, quoi¬ 
que spécifiquement différentes et sur-tout ne crois¬ 
sant point dans le même pays. En effet, la ciguë vi- 
reuse ( cicuta virosa, L. ) est assez commune en 
France et dans le reste de l’Europe ; tandis que la 
ciguë maculée ( cicuta muculata , L. ) qu’il ne faut 
pas confondre avec le conium maculatum du même 
auteur, qui est la grande ciguë , n’a encore été ob¬ 
servée que dans l’Amérique septentrionale. 

Lorsqu’on est assez heureux pour reconnaître un 
fait erroné dans une science, il est toujours utile : de le 
signaler et de le rectifier. Mais cette utilité devient 
d’un intérêt bien plus grand, lorsque cette erreur 
existe pour des substances dangereuses, qu’il est im¬ 
portant de bien connaître et de ne pas confondre 
avec aucune autre. Or, sous ce point de vüë, lès es¬ 
pèces du genre ciguë doivent être parfaitement dis¬ 
tinguées, leurs caractères donnés avec la plus grande 
exactitude j car l’on connaît leur action délétère sur 
l’économie animale et les conséquences funestes que 
pourrait amener leur mélange ou leur confusion 
avec quelques autres végétaux du même ordre. 

On pourrait ici me faire deux questions, 1.0 Com¬ 
ment a-t-on pu confondre et prendre l’une pour 
l’autre, des plantes qui croissent dans deux pays 
aussi éloignés que la France et l’Amérique du nord? 

2.0 Et dans le cas où cette méprise aurait eu lieu, 
les espèces du genre ciguë jouissant des mêmes pro- 
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priétés-, quels inconvéniens peut-elle entraîner k sa 
suite ? 

Je réponds à la première de ces questions : La 
ciguë vireuse croît, il est vi'ai, en France, tandis que 
la ciguë maculée habite P.Amérique septentrionale ; 
la nôtre , qui se trouve dans les marécages, sur le 
bord des étangs et des ruisseaux, est très-rarement 
cultivée dans les jardins de botanique, et par exem¬ 
ple elle n’existe ni au Jardin du Roi, ni au Jardin 
de la Faculté de Médecine, de-Paris , tandis que la 
ciguë maculée, celle de l’Amérique septentrionale, 
est abondamment cultivée au Jardin des Plantes. 

Cette différence tient à deux causes: t.° Le peu 
de soin que l’on met à conserver les végétaux indi¬ 
gènes , et au contraire le soin que l’on apporte à la 
culture des plantes exotiques. 

2.0 La différence de durée entre ces deux plantes, 
celle d’Amérique étant vivace à cause de ses racines 
longues et rampantes, tandis que celle d’Europe est 
bisannuelle. 

Gn conçoit, d’après ces motifs, que la ciguë ma¬ 
culée ou celle d’Amérique, doit être plus fréquem¬ 
ment répanduè dans les jardins de botanique, parce 
qu’elle s’y conserve plus long-temps. 

Quant à la seconde question : Y a-t-il de l’incon¬ 
vénient à les confondre / puisqu’elles sont toutes deux; 
délétères? Je répondrai., que cette confusion peut 
devenir la cause des accidensies plus graves.En effet, 
je suppose que des auteurs qui ont eu pour objet de 
décrire et de figurer les plantes vénéneuses d’un 
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pays, de la Francë par exemple, comme l’a fait 
Bulliard, aient commis l’erreur que nous venons de 
signaler, en prenant dans un jardin de botanique, un 
échantillon de l’espèce d’Amérique pour Celle de 
France, que peut-il en arriver? Un médecin, un 
jeune botaniste , encore peu familiarisés avec les ca¬ 
ractères des espèces, trouvent sur le bord d’un étang 
une ombellifère qu’ils supposent être la ciguë vi- 
reuse, ils comparent leur plante avec la description 
donnée par cet auteur, et ils y trouvent une dilï'érence 
frappante; ils ont recours à la figure, qui leur offrant 
des différences non moins grandes, les détourne de 
leur premier soupçon et leur fait croire que la plante 
qu’ils ont trouvée n’est pas la cigüë viredse, et cepen¬ 
dant c’est elle qu’ils ont entre les ; mains. Trompés 
par la description et la figure fausses qu’ils csat sous 
les yeux, ils ne se défient plus de leur plante, et l’on 
prévoit alors les accidens qui peuvent résulter de 
cette sécurité trompeuse. 

Bulliard me paraît être le premier qui ait commis 
l’erreur que nous signalons ici. La plante qu’il 
figure et décrit dans son Herbier de la France, 
planche ijii, sous le nom de ciguë viveuse , est la 
ciguë maculée de l’Amérique sepréntrionale- 'G’ëst 
cé dont je me suis positivement assuré, en compa¬ 
rant cette figure avec des échantillons de la ciguë 
maculée,recueillis en Amérique.En effet, dans cette 
planche de Bulliard, on voit une plante à feuilles 
composées, dont les folioles sbnt ovales, aigues, régu¬ 
lièrement dentées en scie, toujours simples, jamais 
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réunies et soudées deux ou trois ensemble par leur 
base, caractères qui ne conviennent qu’à l’espèce 
d’Amérique, puisque celle de France a les folioles 
lancéolées, très-étroites , irrégulièrement dentées et 
réunies souvent deux ou trois ensemble; par la base 
de leur partie foliacée , de maniéré à représenter 
des feuilles profondément trifides. La forme du fruit 
figuré par Bulliard, vient encore à l’appui de notre 
opinion. Il le représente comme étant ovoïde alongé, 
plus long que large, ce qui est vrai pour la ciguë 
maculée, tandis que dans la ciguë vireusc au con¬ 
traire il est didyme, renflé, beaucoup plus large que 
long. Toutes ces considérations nous ont donc amené 
à regarder la plante figuré^ par Bulliard, planché 
1 5 i , sous le nom de ciguë viveuse, < nme étant la 
ciguë «maculée de l’Amérique septentrionale. 

Il est très-probable que Bulliard aura commis 
cette erreur, en prenant dans un jardin ou dans un 
herbier l’espèce d’Amérique,,-qu’il y aura trouvé^ 
mal désignée sous le nom de cicuta virosa , L. Nous 
avons expliqué précédemment, les causes qui rendent 
cette confusion si fréquente et si facile. . 

L’ouvrage de Bulliard étant très-e*limé et très- 
répandu , à cause des belles planches qui l’accom¬ 
pagnent, l’erreur qu’il avait commise s’est facilement 
propagée, et sans se livrer à un examen plus approfondi, 
tous les auteurs qui, après lui, ont parlé de la ciguë vi- 
reuse, ont cit&sa figure, ou même l’ont copiée , siins 
en vérifier l'exactitude. C’est ainsi que la planche de¬ 
là Flore du Dict.des Sciences Médicales, oh l’on croife 
i a 3 
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représentée la ciguë vireuse , étant copiée Sur 'ceilô 

de Bulliard,,représente également la ciguë niaculée. 

On peut encore faire’un autre rëprbolfe à la figuré; 
de Bulliardi, c^est- de représenter un ièvoluci-e ré¬ 
gulier, composé d’un grand nombrè de' petites fo¬ 
lioles, à la base de chacune des ombelles , caractère 
qui. ne se rencontre jamais dans le genre ci eut aria, 
dont 1 invojucre Gsfr souvent nul oü composé seule¬ 
ment d’une j de deux ou trois petites folioles du plus. 

Ce sdnt ces differens, motifs réunis qui nous ont 
engagé à relever l’erreur commise par Bulliard, prb:- 
pagéeipdr-.la plupart des-duteürs qui, après lui , oiit 
écrit sur le même-sujet?) ébà don-net ici'une descrip¬ 
tion’plus exacte dé-ces deux végétaux , la rectifica¬ 
tion, fckè leurs «J-nonirriëSq et les cafàctèfes qui peu¬ 
vent servir â. les-diStingùeC d’une maniéré certaine. 

CiCüfTAinE- AQü'ATtQtrÊ‘p 4 w Ciguë vîrbuse. 
C*«ÜTitlREA-AQtrÀTlO;>A< i ' 

Giauta virosa, laih y &fk l p. 366 v Wrtnm Sp. î , 

:: ..pi., ai 44 fo iSpreng. ,d fflthbi tip. Rœtn. et S,ch. sysl. 

veg. 6 , p. 45a- ( Non Bulliard ‘ berb., t. î 5 i. ) 
Siuvï . alterum oîusatbi faciè. 1 .ÔB. Ic. 208 ,f a. 

- MOiUSON! -, <SBCt. Q,[t. i f. fy. ' 

Ciautarixt,aquatica } Ju&mK. Dict.Z ,p. a. DC., F/j 
■..jEppyqdv 3' yVoli’4t, p-, 2<j4. 

Plante vivace dont la racine est épaisse* charnue, J 
de la ^rftssepr du pouce y présen tant dans son in tér'ièur 
plusieurs cavités irrégulières ou lacunes pleines d’uti» 
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suc laiteux et jaunâtre, se terminant inférieurement 
par un grand nombre de radicelles capillaires. -, 

La tige est dressée, haute de deux à trois pieds, 
glabre, cylindrique . striée longitudinalement, CrëUsç 
dans son intérieur-, rameuse et comme dichotomie â 
sa partie supérieure. 

Les feuilles sont grandes, petioïéés , décomposées, 
pinnées ; les folioles sont étroites , lancéolées- aig-ü-es* 
irrégulièrement et profondément dentées sur leurs 
Lords, le plus soit veut deux ou trois sont confluentes 
et réunies par leur base, de manière à imiter des 
feuilles profondément bi ou tuipartites. Ai mesure 
qu’elles occupent là partie supérieure de la tige , ces 
feuilles deviennent de moins en moins composées-, 
et lé nombre dé leurs folioles diminue pfogréssi- 
vement. , . 

Le pétiole commun est cylindrique, creux h son 
intérieur et Strié longitudinalement, se terminant 
S n férié tirent ènfc par une partie caUa'licttléé qui em¬ 
brasse la tigëi 

Lesorübeltés sOiit pofléës sur les ramifications su¬ 
périeures de la tige, lesquelles sont opposées aux 
fetiillcS.Ellés sofrt fdrrnéesd’Wné douzaine de rayons 
dont là longiiérir Varié singulièrement. Chaque om- 
béllé êst souvéût une- à sàbaste, c’est-cr-d-iré,- sans 
itiVôlùcr'e ; d’àülrds fois 0n ; y remarqué une OU deux 
'petites fôîiè'lés’lirtéàires et irrégulières, d’u-rté gran¬ 
deur très-vatiâMe. 

La basé tlés ômbéïfnîeLëst ^àfn ! ié d’urt inVolucelîe 
composé d’un grand nombre de petites foliotes lit- 
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néaires, subulées, de la longueur au 
dicelles florifères. 

Chaque fleur se compose d’un ovaire infère presque 
globuleux, couronné par cinq petites dents égales j 
il présente deux loges, et dans chaque loge un 
seql ovule renversé. 

La corolle est blanche, formée de cinq pétales 
étalés, égaux, presqu’arrondis, terminés supérieure¬ 
ment par une sorte de petite languette rabattue en 
dessus, ce qui les fait paraître comme échancrés 
supérieurement. 

Les étamines, au nombre de cinq, sont de'là 
même longueur que les pétales avec lesquelles elles 
alternent. 

Les deux styles sont très-divergens, de la même 
longueur que les élamines, terminés chacun par un 
stigmate ovoïde obtus. 

Le fruit est presque globuleux, plus large que 
haut, didyme, c’est-à-dire composé de deux moitiés 
latérales très-renflées, il est couronné par les cinq 
petites dents calycinales et par les deux styles qui 
sont persistans. 

Les deux moitiés latérales qui se séparent l’une 
de l’autre à l’époque de la maturité du fruit, sont 
deux akènes complets: leur côté externe et libre est 
convexe, l’interne par lequel elles étaient réunies 
est plane : le premier est marqué de cinq côtes lisses 
séparées par des fentes longitudinales d’une couleur 
plus foncée , au travers desquelles la partie interne 
du péricarpe forme une légère saillie ; ces enfonce- 



mens ne sont donc point formés par l’épicarpe comme 
cela a lieu ordinairement, puisque celui-ci est fendu 
et ses deux lèvres écartées, mais par le sarcocarpe 
seulement ( Je ne sache pas qu’aucun auteur ait si¬ 
gnalé cette singulière structure). La face plane est 
marquée vêts son centre de deux taches longitudi¬ 
nales rougeâtres. 

La ciguë vireuse croît sur le bords des fossés, des 
ruisseaux, en Alsace, en Picardie, en Bretagne, etc. 
Elle fleurit vers les mois de juin et de juillet. 

Cette plante est un poison très-actif pour l’homme 
et plusieurs animaux. Ce n’est point elle qui est 
employée en médecine, et sur laquelle Storck a fait 
un si grand nombre d’expériences, c’est la grande 
ciguë ou cicuta major de Lamk, conium maculatum 
de Linné. Cependant Vepfer, médecin de Schaf- 
Jouse, a publié à Bâle en 1679, un gros volume in- 4 <> 
sur les propriétés médicales de cette plante, qui 
n’est plus employée aujourd’hui. 

ClCUTAlRE MACULEE. 

ClCUTARIA MACULATA. 

Cicuta tnaculata. Lin. . Sp. ed. Reich. î , p. 702. 

PtjRSH., Fl. jim. sept. 1 ,p. ig 5 . 

Nüttall. , G en. Am. 1, p. 191. 

Angelica caribœorum, etc. , Plukenet , t. 76, /.’ 1. 
Cicutaria màculata. Lamk. , JD ici. 2, p. 2. 

Cicuta virosa. Bulliard , Herb., t. i 5 i. (non Lin.) 
Cicuta maculata. OrfilA , Leçons 4 e Med. Lég. , 
t. II. 
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Sa racine est longue, rampante horizontalement,' 
vivacç- 

Sa Ijgn est dressée, cylindrique, creuse, striée 
longitndiflaliiieut,' peu rameuse , t haute d r environ 
deux ou trois pieds, rougeâtre ou seulement mar¬ 
quée de taches pourpres, surtout dans sa partie 
inférieure. 

Les feuilles sont fort grandes, décomposées, pres¬ 
que tripinoçes ; le nombre des folioles est bien moins 
considérable que dans l’espèce précédente ; elles sont 
plus larges, ovales aigues, régulièrement dentées 
en soie-, chaque dent,est terminée par. une petite 
pointe très-alongée ; jamais elles ne sont, soudées et 
confluentes plusieurs ensemble par leur base.. Le 
pétiole,.commun et ses ramifications ne sont ni.cylin¬ 
driques ni creux, comme cela a lieu dans, l’espèce 
précédente; ils sont au contraire grêles et .légèrement 
canalicplés à leur partie supérieure ses bords se di¬ 
latent à la hase et forment une gaine fendue, lon¬ 
gue d’environ un pouce, qui embrasse la tige. 

Les ombelles sont souvent nues et- sans invo- 
lucres ; les ombellules sont accompagnées 'à'leur base 
• d’un involucelle régulier, formé de huit à dis folioles 
linéaires étroites et aigues, toujours manifestement 
plus courtes que les pedicelles qui supportent’immé¬ 
diatement les flcu-iâ. Celles-ci également blanches 
sont plus serrées; lètirs pédicellê'S'pluS- courts que 
dans la ciguë Cireuse , de sorto qued'es ombéllulès 
paraissent presque globuleuses. 

Dans chaque fleur, l’ovaire est infère, surmonté 
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par cinq dents calyciuoles très - marquées , blan¬ 
châtres et égaies entre elles ; les cinq pétales égaux 
entre eux sont subcordiformes arrondis, onguiculés 
à leur ba§0ii)ef étamines sont de la même longueur 
que la gorplle et semblables à celles de l’espèce pré¬ 
cédente, .Les deux styles sont fort courts et dressés. 

Le fruiVest.pvoïde un peu comprimé, plus ldng 
que large, ee: qui est le contraire de l’espèce pré¬ 
cédente rétréci vers sou sommét qui est couronné 
par, les. cinq dents du calice et les déux styles 
très^courtsi ,11'se ,sépare naturellement en deux 
-aliènes,, dont le côté convexe présente cinq côtes 
saillantes lisses,,séparées pardes sillons d’une couleur 
plus foncée,, et comme rugueuse. 

Cette espèce croît dans plusieurs provinces de 
l’Amérique septentrionale, dans la Virginie , aux 
environs de Boston r dans JaXouisiane, etc. 

Résumons maintenant le6 caractères distinctifs de 
ces deux espèces. 1.0 La ciguë yireuse.a une racine 
charnue, perpendiculaire et bisannuelle, La ciguë 
maculée a une racine rampante, horizontale et 
vivace. • V 

3 .0.Dans la première, la tige est rougeâtre verte; 

Dans.la.?.eçondp j,,elle,est d’un rouge-pourpre in¬ 
férieurement ou tachetée 1 dé pourpre; 

-. 3 ,:* L3:!fiiguë îrij , e.ûse. ; pS’tei d& fedillest composées 
d’un plus grand nombré >de j’foliol es-; ces ibl iples son t 
lanceoléës,, étroites;, ai gu ës.->1 r régjul i èr eroe n t de niées 
les supérieures sont réunies deux ou trois ensfemble 
par leur basç, do manière à ^représenter des feuilles 
profondément trifides. Dans la. ciguë maculée , lcs< 
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foliolés sont ovales, aiguës, régulièrement dentées, 
jamais réunies plusieurs ensemble par la base de 
leur partie foliacée. 

4 .o Le fruit de la ciguë vireuse est didyme, ses 
deux moitiés très-renflées et sa largeur beaucoup 
plus grande que sa hauteur. Dans la ciguë maculée , 
il est ovoïde, rétréci à la partie supérieure sa 
hauteur est plus considérable que sa largeur. 

Indépendamment de la description plus exacte, et 
plus détaillée que nous donnons ici de ces deux es¬ 
pèces de ciguë, il résulte de ce méinoirè , que la 
plante figurée par Bulliard, dans son Herbier de la 
France, pl. 1 5 i, sôus le nom de ciguë vireuse, est la 
ciguë maculée de l’Amérique septentrionale. 

LITTÉRATURE MÉDICALE. 
DES FIÈVRES 

ET DES MALADIES PESTILENTIELLES; 
Par A. F. Ciiomel, médecin attaché à l'hôpital de 
la Charité. Avec cette épigraphe s 

Seclusis praclicis observalionibus , id quod yel 
inibi, vel alii cuilibet pro ' ratione babetur , 

. nihil fortassli erit ùliud , quant rationis , 
, ambra autphantusma. Sydenham; 

Du vol. rn-S.o de ! 55 o pages. A Paris, chèz Cro¬ 
chard, libraire, rué du Cloître - Saifit -Benoît, 
N.» 16. 1821. Prix, 7 fr., et 9 fr. , frànc de port, 
par. la poste. ' :;! 

I.E livre que nous 1 annonçons , étant l’ouvrage 
d’uu des collaborateurs de ce Journal , nous nous 
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bornerons à en faire une simple analyse, sans y 
joindre aucune réflexion. 

M. Chomel commence par déclarer qu’il n’écrit 
point dans le but dé défendre ou d’attaquer tel ou 
tel système. Son but a été de réunir tout ce qu’il y 
a de positif sur les maladies généralement connues 
sous le nom de fièvres-, il s’est attaché à décrire leurs 
causes, leurs phénomènes et leur marche, à appré¬ 
cier l’influence de divers agens thérapeutiques sur 
leur cours, et à déterminer les circonstances parti¬ 
culières dans lesquelles chacun d’eux peut être em¬ 
ployé avec avantage. Quant aux points obscurs ou 
contestés de leur histoire , il n’en a parlé que très- 
succinctement, sans néanmoins omettre les princi¬ 
paux motifs sur lesquels les diverses opinions ont 
été établies. 

En plaçant les unes à côté des autres dans un 
même ouvrage, les fièvrés et les maladies pestilen¬ 
tielles, l’auteur a voulu éviter l’inconvénient de con¬ 
fondre sous une seule dénomination, des affections 
qui sont essentiellement distinctes, et tenir compte 
en même temps des points de contact qu’elles ont 
entr’elles. 

» Les fièvres sont des maladies aiguè's, caractéri¬ 
sées par le trouble simultané de toutes les fonctions 
et spécialement de la circulation et de la chaleur, in¬ 
dépendantes de toute affection locale, bien qu’elles 
puissent exister avec d’autres maladies, leur impri¬ 
mer et en recevoir des modifications particulières. 

Après avoir donné cette définition des fièvres, 
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l’auteur examine la question de leur ejiist.ence, et 
combat les principales objections qu’on a. élevées 
dans , ces .derniers temps sur ce point de doctrine. 
Il expose ensuite quelques considérations générales 
sur les causes, les symptômes, la marche, le traite¬ 
ment de ces maladies et l’ordre suivant lequel il 
convient de les distribuer. Il les divise d’après le 
type, en continues et intermittentes : les fièvres ré¬ 
mittentes lui paraissent appartenir le plus sou vent 
aux premières ou aux secondes. Il s’éloigne, comme 
On voit, de l’ordre généralement suivi dans ces der¬ 
niers temps, et voici les motifs d’après lesquels il 
donne la préférence à cette division qui est celle des 
anciens auteurs. 

» Les fièvres continues ont pour premier carac¬ 
tère, la présence non interrompue de leurs symptô¬ 
mes : elles se montrent dans tous les lieux, dans 
toutes les saisons, sous l’influeuce de causes prédis¬ 
posantes très-variées ; leur durée est généralement 
courte ; l’action des médicamens estsouvent obscure, 
indirecte; elles ne reconnaissent pas de remède spé¬ 
cifique ; les moyens hygiéniques tiennent le premier. 
raDg dans leur traitement. » - 

Les fièvres, intermittentes, an contraire,, sont 
dues à une cause, spécifique; elles sont, propres à 
certains lieux, à certaines saisons. Leurs symptômes 
se montrent et disparaissent à des intervalles courts 
et déterminés ; leur durée est généralement longue ; 
des phénomènes particuliers surviennent au bout 
d’un certain temps; les rechutes sont faciles et fié- 



queutes.. Ces maladies cèdent toutes à un même 
remède, le quinquina , qui agit directement con- 
tr’elles , et peut en arrêter subitement le cours. » 
n Les fièvres rémittentes tiennent le milieu entre 
les fièvres intermittentes et les continues , par leur 
marclie, leurs causes, leur méthode de traitement. 

A chacun de ces ordres, ,se rattachent des maladies 
nombreuses et variées qu’il est nécessaire de subdi¬ 
viser, pour décrire.. ». L’auteur admet des fièvres in¬ 
flammatoires bilieuses , muqueuses , nerveuses et 
.adynamiques, comme le professeur Pinel; il y joint 
la fièvre simple ou légitime. «. Il paraît difficile, 
ajoute-t-il:, d’en reconnaître moins , et très-aisé de 
les subdiviser en un nombre beaucoup plus grand; 
.mais il est rare d’observendes fièvresqui ne puissent 
être rapportées à un ou plusieurs de ces genres pri¬ 
mitifs.-» , . ,, . ■ !. 

: » Çette subdivision des fièvres est de pure con- 
i» ventiou. Ces maladies ne sont èt ne peuvent être 
?). à nos yeux que des groupes de symptômes, à 
.» quelques-uns desquels on a donné des dénomi- 
» nations, particulières!'Ces dénomination^ sont loin 
» d’exprimer nettement l’objet qu’elles représentent. 
» Il faut icicomme, dans; beaucoup d'autres cas, 
» faire abstraction du sens étymologique, et user de 
» ces termes comme de mots collectifs qui représen- 
» terit uti, certain.nombre de phénomènes. » ; > 
EjansJa sectiqu.ecmsacrée aux fièvreS-continues, 
l’auteur présente d'abord, quelques considérations 
générales, et passe ensuite à la description dé la 
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courbature et de la fièvre continue simple , de la 
plétliore et de la fièvre inflammatoire , de l’état bi¬ 
lieux et de la fièvre bilieuse, de l’état muqueux et 
de la fièvre muqueuse, de l’état nerveux ou spas¬ 
modique et de la fièvre nerveuse ou maligne, de 
l’état et de la fièvre adynamiques. 

Voici la définition qu’il donne de la courbature et 
de la fièvre continue. 

» On désigne sous le nom de courbature , une in¬ 
disposition légère, produite ordinairement par une 
cause manifeste , et caractérisée par le mal-aise, les 
lassitudes générales , et un dérangement peu mar¬ 
qué mais sensible, dans la plupart des fonctions. » 

3) Il n’est pas rare de rencontrer des fébrlcitans 
chez lesquels il existe un trouble médiocre de toutes 
les fonctions, sans aucun des symptômes qui ca¬ 
ractérisent les fièvres inflammatoires , bilieuses , 
muqueuses , nerveuses ou adynamiques. On donne 
le nom de fièvre simple ou légitime à l’affection dont 
ils sont atteints. Si un praticien me demandait, 
ajoute l’auteur, ce que j’entends par fièvre simple , 
je lui répondrais que je nomme aiqsi celle qui ne 
présente dans l’ensemble de ses symptômes aucune 
indication spéciale, et qui h’oflre d’ailleurs aucun 
danger. » 

La pléthore, dont quelques nosologistes modernes 
ne parlent pas, et dont aucun auteur n’a donné 
une description satisfaisante, est exposée dans l’ou¬ 
vrage de M. Chomel, avec des détails qu’on cherche¬ 
rait en vain ailleurs. 
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» Cette affection consiste dans une sorte de dis¬ 
tension générale ou partielle, du système vasculaire , 
accompagnée de pesanteur et de mal-aise général. » 

Les causes , les symptômes, la marche, les variétés 
et le traitement de la pléthore sont présentés avec 
beaucoup de soin. Les avantages et les inconvénient 
de la saignée, la quantité de sang que l’on doit 
tirer, le lien'où. la saignée doit être faite, sont le 
sujet de considérations intéressantes. Voici l’opinion 
del’auteursur lelieu où la saignée doitêtre pratiquée: 
» La saignée pratiquée très-près de l’endroit où la 
» congestion existe, produit en général un prompt 
» dégorgement, mais en même-temps elle déter- 
» mine un afflux de sang vers le point de la conges- 
» lion et tend à y ramener les mêmes accidens. 
» Pratiquée loin de l’endroit affecté, la saignée agît 
» peut-être moins énergiquement contre le mal ac- 
» tuel, mais elle n’en favorise pas autant le retour. 
» En conséquence, on saignexa près de l’endroit 
» malade lorsque la pléthore y sera accidentelle, 
» qu’elle s’y montrera pour la première fois, que 
» rien ne portera à croire qu’elle doit s’y former de 
» nouveau , ou lorsqu’on croira utile qu’elle s’y re- 
3) produise : dans les conditipns opposées, on saignera 
» loin de cet endroit. » 

La fièvre continue inflammatoire, est décrite à 
la suite delà pléthore. L’auteur en admet deux varié¬ 
tés : celle qui est franchement inflammatoire, efc« 
celle qui est jointe à une telle oppression des forces 
qu’elle pourrait être prise pour une fièvre adyna- 
tnique. 
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Dans le chapitre consacré à 1 ’éiat bilieux et à la 
fièvre bilieuse, M. Chomel s'attache à déterminer 
les cas dans lesquels les vomitifs et les purgatifs sont 
indiqués, et ceux dans lesquels les boissons délayan¬ 
tes , acidulées, et la diète doivent suffire. Il expose 
avec beaucoup de détailles nombreuses modifications 
que diverses circonstances peuvent apporter dans 
le traitement. Il examine en particulier les cas dans 
lesquels les saignées générales et locales sont indi¬ 
quées. 

Sous les noms de fièvre muqueuse et d’état mu¬ 
queux, l’auteur désigne des affections différentes a 
quelques égards de celles auxquelles le professeur 
Pinel a donné cette dénomination. 

» Il est clés malades chez lesquels il existe une 
langueur physique et morale, avec pâleur de la peau , 
odeur acide de la plupart des. matières excrétées, de 
Furine, des sueurs, des substances rejetées par le 
vomissement ; on donne à ce concours de symptômes 
le nom d 'état muqueux. Si à ces phénomènes se joi¬ 
gnent l’accélération du .pouls et l’élévation de la cha¬ 
leur, c’est la fièvre muqueuse., » 

Sous le nom d’état nerveux, M. Chomel décrit une 
affection qui se présente assez fréquemment à l’ob¬ 
servation, chez les individus qui ont éprouvé une 
commotion violente , soit au physique, soit au moral j 
et dont les symptômes portent principalement sur 
les fonctions de relation, mais s’étendent aussi aux 
fonctions nutritives. Dans le paragraphe consacré an 
traitement, l’auteur s’attache particulièrement à dé- 
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'lerrninëf les cas dans lesquels on peut employer les 
remèdes vulgairement désignes sous le nom d’anii- 
spasinddiqués, et ceux dans lesquels des moyens 
très-différens méritent la préférence. 

La fièvre nerveuse est décrite sous ses diverses for¬ 
mes : soft traitement, sur lequel il règne tant d’in¬ 
certitude parmi les auteurs et parmi les praticiens, 
est exposé avec plus de méthode qu’on ne l’a fait 
jusqu’ici. Quelques-uns, comme on sait, conseillent 
dans tous les cas la méthode anti-phlogistjque ; 
d’autres, les lortifians; d’autres', un traitement per¬ 
turbateur. « Là raison et l’expérience font justice 
jj de ces méthodes exclusives; ellès veulent qu’on 
V ait rècoürs aux déhilitàns pu aux toniques, qu’on. 
» reste dans l’expectation ou qu’on employé des 
» moyens ënérgiqües; suivant les conditions dans 
» lesquelles se développe là maladie. » Ces condi¬ 
tions sont exposées avec autant de clarté et de préci¬ 
sion que le comporte un sujet si difficile. 

L’état et la fièvre âdynamiques forment le der¬ 
nier chapiti'é des fièvres continues. 

jj Oh comprend sous le nom Ol adynamie, une 
disposition morbide de l’économie, dont les princi¬ 
paux symptômes sont rabattement des traits, la 
flaccidité des chairs, la. difficulté des mouvemens , 
l’obscurcissement des sensations, des facultés affec¬ 
tives et in telle et u elles, l'a faiblesse des pulsations du 
cœur et des artères ; les hémorrhagies passives ,1a fé¬ 
tidité extrême des matières évacuées, l’apparition de 
taches gangréneuses et la prompte putréfaction des 
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sujets qui ont succombé, sont encore autant de 
traits caractéristiques de l’adynamie. » 

» Beaucoup de médecins ont considéré ce con¬ 
cours de phénomènes comme toujours et nécessaire¬ 
ment lié à un état primitif de faiblesse, comme il 
l’est sans donte dans nn grand nombre de cas. Mais 
cette opinion n’est pas exacte en médecine-pratique: 
tel individu qui offre tous les signes extérieurs de 
l’adynamie, éprouvera des effets avantageux d’un 
traitement débilitant, enverra aggraver sa position 
par l'usage des toniques, » 

Parmi les formes infiniment variées que peut of¬ 
frir l’adynamie , l’auteur pense qu’il en existe deux 
principales : l’état et la fièvre adynamiques. L’ac¬ 
célération du pouls, l’élévation de la chaleur, une 
marche plus rapide, et quelques circonstances rela¬ 
tives à ses causes , à sa terminaison et à son traite¬ 
ment, distinguent suffisamment la fièvre de l’état 
adynamique, pour que chacune de ces affections 
exige une description spéciale. 

L’article consacré à la fièvre adynamique, est un 
de ceux auxquels l’auteur a donne plus d’étetidue. 
Cette maladie est présentée sous toutes ses formes 
et avec des détails qu’il n’a pu puiser que dans ses 
propres observations. 

On sait combien de méthodes variées, opposées 
même, ont été mises en usage dans le traitement 
des fièvres putrides , et combien sont encore incer¬ 
taines les règles d’après lesquelles on doit en diriger 
la cure. « Au milieu des révolutions, dit l’auteur, 
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» qüfbhtosub'ies les théories rphysioWgiquêsqvêt dèÿ 
». pliai)gdnsfenASjb’elks o.ijti> eriUâinés dans. la prati- 
», quei. du ,• plu à i grand-!: èoipbre «des- ; nvédeci ns',- les 1 
aiisympitômès et:la !iha.pehe. d r e Jh ujaladkri’pilt;. ; pàS 
M-pJlfltrVgé !: les obseiivatia^ïs ides' Hïédeêinà ■ qui ont 
M-iéliqdie fidèlement lai mature j: n’ont pas vieilli 1 et 
»-4es>; préceptes itblerapEuttrqbes : qu’ils 'Ont ! posés j 
Miapomb-pas iétjé soumis mix vicissitudes - dés 1 sy.^tê»; 
» -fnesi!;G’!esti dans; leursmulvrageS', c’est' dans lés 1 
» livres des praliciens les plus.distingués , te’éfsttsufr-i 
»lîtoù'ti auabfcjiSæsqniKladjes que îîbus avons 'cherché 1 à 
»;}appré*iqç> 7 l'influence des 1 diverses 1 méthbdés 5 de 
«ntadtciijerft dâns-lesufièvËësqravés. Etràhgei* a ; tdtit 
»ïj®5pècd n dd''sy sterne j-dèp'S^ ne nous 1 sommés’ ftfit ;, 
»-dans au'oumi'lïrrh^i pfaiiëühé opinion soit 1 sur le 
siégé sgédiall, t soifc sW> là nature iillitiïfe la ’m.i- 
anlaâie qui/ ifous oceupéi^Nods nous 1 sorti thes i: bbrnés ; 
»oà‘ en suivre attentivëWéritl'ëS' phénomèn^s 'èt la 
»j;marche > et! à examinWfd’êlîeit 1 des rnOyéris- q-ue 
«i/rious idvoiisivu enqploy'etib^qûeïnOhs’Wohk iioüs- 
voinèine mis; en usage. Siicèl'të disposition d’étjJHt 
»one met' pas à Eabri de tou té 1 ërréhtq aU-hictins'ë'St- 
»aéllè propre, à éloigner de nous le sôup'çoh de cette 
»iespèce de pi'évention’qtfi retïd itîiproptë à obsét- 
MBverl 1 » d ■/< ';'•••• • wn.nnsluu c tu . , ; ; !' 

L’auteur examine sudcessiëëméht les ch'constaihdeà 
dans lesquelles oh doit eniploÿër là\SÜigrtéfe7 lés' Vo- 
niitifs , les purgatifs y les boissons -rafraîchissantes , 
amères j aromatiques, les teintures alcoll'oliqnes',t’é'~ 
ther, le camphre , les acides teLiriéraux, les sinapismes, 
i£> 4 
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les vésicatoires, les bains, etc. Il expôse lès modifica¬ 
tions que réclamentria forme particulière de la mala¬ 
die, les causes qui èn ont précédé le développement, 
les symptômes prédominans. Il examine avec un 
soin spécial les moyens propres à prévenir la forma¬ 
tion des ulcères intestinaux et; à favoriser leur cica¬ 
trisation lorsqu’ils sont formés. liés soins hygiénï- 1 
q.ues sont exposés avec des détails qui pourraient; 
paraître minutieux, si l’existence des malades n’y 
était pas attachée.. • , " 1 

Les fièvres intermittentes, que le profeiseur- Pinèl 
avait pvesqu’oubliées dans Sa Nosographie;; et dont 
nous ne trouvons de description exacté dans; aucun 
de nos ouvrages élémentaires,, scint présentées;par; 
M. Clromel comme elles doivent l’être'dans une pyré« 
tologie. Les causes, les phéûQi»èoe&, t lë type de .ce» 
maladies, sont exposés avec tous les détails qu’on, 
peut desirer. Les nombreux ; remèdes conseillés contre 
ces fièvres sont indiqués avec ordre , et appréciés à 
leur juste valeur. L’expérience propre à l’auteur lui 
fournit des résultats fort ibtéressans sur les sels de 
quinine et de cinchonine, sur l’emploi des bains de 
vapeur, de la diète aqueuse, des saignées, de la 
compression exercée, sur les grosses artères. Il s’est 
attaché sur-tout à déterminer l’époque, les doses 
auxquelles le quinquina doit être administré, les 
circonstances qui doivent en faire différer l’usage ; 
les moyens préparatoires et auxiliaires propres à en 
favoriser l’action. 

Après avoir présenté quelques considérations gé- 
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nérales , iV traite en particulier des fièvres intermit¬ 
tentes simples, ou légitimes, qui, suivant lui, sont les 
plus communes de toutes; des fièvres intermittentes 
inflammatoires, bilieuses, muqueuses , nerveuses et 
adynamiques. Il fait un groupe à part des fièvres 
pernicieuses ; parce que la rapidité extrême de leur 
marche et leur terminaison consomment funeste, 
lorsqu’elles sont abandonnées à elles-mêmes, les 
distinguent de toutes les autres. 

Après avoir présenté quelques vues générales sur* 
les causes, les symptômes, la marche et le traite¬ 
ment des fièvres pernicieuses, l’auteur présente suc¬ 
cinctement l’histoire des nombreuses variétés qu’elles 
mit offertes atix observateurs. 

Il les distingue en cintj groupés. 

Au premier, se rapportent celles dont'Aiue dou¬ 
leur extrêmement vive est le principal phénomène J ; 
telles sont les fièvres cardialgique, pleurétique, cé¬ 
phalalgique, rhumatismale , celles dans lesquelles 
lçs douleurs occupent le diaphragme, les intestins, 
la vessie, le rectum, F utérus. 

Il rangé dans la seconde sérié toutes celles qui 
offrent pour symptômes principaux uhè douléür 
très-vive et une évacuation abondante dans Forgané 
douloureux; telles sont les fièvres pernicieuses, 
cholérique, dysentérique et quelques autres qui 
n’ont pas reçu de dénomination particulière. 

A la troisième série se rapportent les fièvres per¬ 
nicieuses, dans lesquelles le principal symptôine est 
Une évacuation très-copieuse, que n’accompagne 
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aucune douleur; telles sont les fièvres hépatique.) 

atrabilaire, diaphorétique. 

Dans le quatrième groupe sont rangées toutes les 
fièvres pernicieuses dont le symptôme prédominant 
est un trouble remarquable dans les fonctions de 
quelque viscère , sans douleur et sans évacuation. 
Telles sont les fièvres soporeuse, épileptique, cata¬ 
leptique , tétanique, convulsive, paralytique, hy- 
dropbobique, sy ncopale ,et algide. 

Enfin , la fièvre gangréneuse forme uue 'variété 
qui s’éloigne de toutes les antres. ; 

Lçs fièvres .i,ntermillen.tes:qu,e l’auteur, a décrifès 
jusqu’à cet endrôi.t, sont caractérisées, par des accès 
dans chacun desquels on voit çonstarnment'sé suceé-r 
der, au milieu d’autres phénomènes variables , un 
frisson, delà chaleur et de la sueur. D’au.lres mala¬ 
dies , que leurs causes, leurpériocljcité,,leurtraite- 
ment, rapprochent singulièrement des fièvres inter- 
mittcptcs régulières, et qui,s’en éipignc,n,t par leurs 
symptômes,, et la forme de leurs accès,, sont décrites 
par l’auteur sous le nom : de:fièvres,,int,qrmittente$ 
anomales,. Il les divise en quatre séries : 1.9 fièvres 
jnterpiitt.eptes dont les accès sont incomplets ; 
p.o fièvres, intermittentes dont les stades, sont ren- 
versè^ ou confondus ; 3 .»; fièvres intermittentes par¬ 
tielles ; 4.0 fièvres intermittentes larvées ,011 mas¬ 
quées." : . -, . ; 

Lejsfièvres. rémitten,tes meparaissent pas à,fau teur 
former un, ordre aussi distinct qpe.les, continues et 
les intermittentes, entre lesquelles elles sont placées 
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par leur type. Parmi elles, les unes se rattachent 
manifestement sous presque tous les rapports, aux 
fièvres intermittentes, les autres aux continues; 
celles-ci ne reconnaissent que des moyens indirects 
de traitement,, celles-là sont suspendues dans leur' 
cours par l’emploi du quinquina. L’auteur s'attache 
en conséquence à déterminer les signes propres à 
établir cette distinction au lit du malade. Il appuyé 
chacun des préceptes qu’il donne de faits qui lui sont 
propres ou qu’il emprunte aux observateurs les plus 
exacts. 

Dans le chapitre consacré à la fièvre hectique, 
M. Chomel se borne à exposer succinctement l'état 
actuel de lascience sur ce point, un des plus obscurs 
de la pyi’étologie. 

La seconde partie de son ouvrage est consacrée , 
comme noüs l’avons vu, aux maladies pestilentielles, 
qui se rapprochent des fièvres par le trouble géné¬ 
ral des fonCliOns qui les accompagne , et qui s'q'a 
distinguent par la contagion, par quelques symp¬ 
tômes caractéristiques qui sé montrent toujours vers 
la peau, et par la mortalité effrayante qui marche 
avec elles. 1 

Dans les considérations générales qui précèdent 
l’histoire de Ces maladies en particulier , M. Chomel 
èxamiixè les Conditions qui déterminent la produc- 
tlcfü dés vir’u^^éStilëiitiélsyou favorisent leur pro¬ 
pagation, les symptômes qui'leur sont communs à 
toutesylès moyens curatifs et préservatifs qu’on leur 
a opposés. 
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Xe typhus, ou .peste ;d'Europe, est de toutes les 
maladies pestilentielles, celle que l’auteur a décrite 
avec le plus de détail. 

. Il considère dans l'étiologie de cette affection , 
des causes de deux ordres;.les unes q.ui produisent 
immédiatement la maladie, les autres qui favorisent 
sa transmission. Les premières donnent naissance au 
typhus originaire ou spontané, les autres au typhus 
communiqué. Il réunit un grand nombre de faits 
propres à démontrer la contagion de la maladie. 

Dans l’exposition des phénomènes, il s’attache 
particulièrement à décrire l’éruption et la stupeur, 
qui sont les deux symptômes principaux du typhus. 
Il y joint les parotides , qu’il considère aussi comme 
appartenant, sinon inclusivement, au moins d’une 
manière spéciale au typhus. Il admet plusieurs va¬ 
riétés de la maladie, relatives à son intensité, à sa 
marche sporadique ou épidémique. Il indique aussi 
les principaux traits qui distinguent le typhus spon¬ 
tané de celui qui est produit par la contagion. Il 
termine ce chapitre par l’exposition détaillée des 
moyens qui ont été employés avec succès- en x.Sié , 
à l'hôpital de la Charité, pour prévenir la transmis¬ 
sion du typhus. 

Les chapitres consacrés à la peste et h la fièvre 
jaune, sont fort courts, et présentent néanmoins 
dans un cadre resserré, tout ce qu’on sait de plus 
important sur ces deux affections. 

A. Richard. 
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d’üN '.OUVRAGE ALLEMAND INTITULE : 

Recherches ■ sur les voies par, lesquelles des sub¬ 
stances introduites dans le corps passent dans 
le sang ; sur l'usage de la rate, et sur la non - 
existence des voies urinaires secrètes-, par F. 
Tiedemann et L. Gmelin , professeurs à l'Uni¬ 
versité de Heidelberg, -r- 1820. (Fin.)- 


V. Sur Vus âge delà rate. 

_ Dans plus,i.eurSi.4e Dçg çeçliçrches faites sur l’ab- 
ÿprption des substances reçuçs ; dans.les cavités gas¬ 
triques , nous avons trouvé, leç vaisseaux lymphati¬ 
ques , sur toute la surface d.e, la rate , remplis d’une 
lymphe rougeâtrg,, Cette, lymphe , retirée des petits 
troncs de cesmêmesvaisseaux, se prit bientôt eu 
jqaasse, enformautun gâteau mou , rougeâtre., et 
sans aucune,séparation de sérum. Ce phénomène in¬ 
téressant, joint aux, considérations sur la structure 
de la rate , auxquelles nous nous sommes livrés par 
jspi,te, de ce fait , nous autorisent à, établir l’opinion 

suivante ■ . ', . ■ , ui „ 

• 1,.0 La rate est un prgane.qg.i a les connexions les 
plus infimes, avec le- système,absorbant. 

, 2.0 C’est.dgns ç,et organe.qu’est secrété, du sang 

iptyériel, un fluide rougeâtre et coagulable qui est 
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reçu par ]es lymp.hatiques et conduit .dans,Je canal 
thorachique. 

3 .° Ce fluide secrété dans la rate et versé dans le 
canal thoracique, serià assimiler. le, chyle à la masse 
du sang. 

- Cette opinion Tèpôàé'sUi- plusieùrà'faifs'condluaiiè, 
.dont nous allons indiquer'd’abord cens-qui j ustifient 
la première prqpûsition. i . ••• 

La rate est un'.organe qui ne ‘se 1 trouve que d'ans 
les animaux vertébrés, Or.,:ces animaux' sont aussi 
les seuls dopés d’un ■systêttie ’lyérpbtitique , ainsi 
qu’il est démontré par toutes les recherches anato¬ 
miques faites j usqu’à^ce jour. La grosseur de la rate , 
considérée proportionnellement à la masse du corps 
■ dé. Tdroi mal, est’ 'gétoé tïrfè mèn tdatis un- certain rap¬ 
port avec le dévetejppëîiïëiit du : tissu ' îympb'atiquëi, 
-dë. tîe;llé sorte que ‘chez- lèsf iüamfriiféreS ; dù’lés'gilatf- 
des lymphatique^ ëxlstëdt ën'p'Pus' grand hombrèi’, 
cét orgâhe est pluS‘ 4 lJlttiirin'àüx 'qîldhii’ëst chè'z'Téfe 
■animaux des ttfoiSblaSSêS’infé’riétiVê’iy oir’, pdr le "jpfe- 
tit nombre,ou Mèm'ô' l p f à:f ‘l’àbàMceJëPàlë dé'sék 
-ganglions y de-. Sÿ^téiüë 'âbsbrbàfrt' -'pré-s éïit'é ; -' Min* d 1 ^- 
;Vëloppétnëétiiîoii¥S !, d6ft^lûé ! i'abléJ ili 1 i 

La rate se diSliirtgüe ëii”oütrë' par une gràndfe 
nbondanlcë 'de ’ v'aisseàu^dympliàti^ufes ’ laqüéllé 
abondance a été reconnue par tous les anatobilstfe 
qùLse» sont’occupês'’ partiëUlfôtëfliëdt ’(fe’ Fétûde 1 dë 
ces vaisseaux*’et notamment:, par R , uisb, , Mà‘sé£fé l iiï, 
Cruikshaulij HeWsony k et d’autres.' Cëtt'e âboh&dnce 
de vaisseàux : absorbais- d'ëncWe dté'WèBmili'ePfïft’ 
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M.,Honie j qui düfcp avec raispriy [que les vaisseaux 
lymphatiques: idè lau-catei sont, .àrlanfois plus aiorar 
-breux fet-pltis .gros.qpe deux d’aucun autre organe ; 
assertion , qui , s’accorde, parfaitement, avec nos pro¬ 
pres.'observations.':: 

La .rate a, une grande, analogie, même .dans sa 
structure > avec-les glandes, lymphatiques y en ce 
qn’elltefi'sit composée,: oqmme celles-:ci<, d’.ün entre¬ 
lacement de.vaisseaux, absorbans et sanguins,-quin’a 
d'autres (conduits excréteurs que ceux que forment 
'les, vaisseaux !ahsorbqns euxt-niêmesi Cette nualogie 
a déjà été entrevue par Œtuish qui. appelait la 
rate:, de même que les capsules surrénales et la 
glande thyroïde, glim-des sanguines (glandulœ 
sanguinekæï) , ; et- qui regardait ces rrtêmes glandes , 
àïfasi; que les' glandes lymphatiques .y comme des or¬ 
ganes 'destinés: ît*sécréidrJptia: sàng^ artériel, un fluide 
servant a perfectionner là lymphe.- • 

■Là! mérnenopinïun'a été professée; par He.wsûn , 
suiyâhtdJ[equélotoutes les . glandes^ conglobées , de 
même qiue ia.œate et le thymus, concoürënt à l’asëi- 
milation damliyte et delà lymphe $ en^y-mêlant un 
fluide sécrété du sang artériel, et en; élaborant les 
globnles renfer-més dans le sang. i 

. ; L’opiBibnocfue la rate communique 1 de la « manière 
la plusidireete .avec les lymphatiques duicanal intes- 
tinghf seityouVe. confirmée:;par nos recherches:faites 
pur„: nne.:igramie. i fortue-des-Jade» (jteitudfo mydas ) , 
q;ue;M. A^hers a bien 'voulunnons foUfniil à cette fin’. 
DânslcOtte itortue p après avoir injecté les vaisseaux 
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sanguins du! canpl digestif avec de la cire colorée, et 
-après avoir rempli les vaisseaux lymphatiques du 
même tube, par une seconde injection faite de mer- 
-cure, on distinguait très-aisément tous les lympha¬ 
tiques partant de l'intestin grêle et se dirigeant ver? 
la rate, qui dans la tortuecomme dans-.beaucoup 
d’autres animaux de cette classe, est située près du 
-cariai intestinal , et non point près de l’estomac. 
Entrés dans la substance même de la rate ,' ces 
lymphatiques -, après s’y être entortillés et corifori- 
dus avec les artères de même qu’avec les veines, se 
réunissaient en troncs très-sdistincts j.pour continuer 
'leur route vers le canal thoracique , absolument 
comme, les canaux: efiéreûs.dies glandes, lymphati¬ 
ques; Celte rate de tortue se comportait doue encore 
entièrement comme un ganglion du mésentère; etiil 
rions paraît très.Tvraiseniblablè qu’elle,;remplie les 
mêmes fonctions.. ri /j; h -Jnuw. 

. L’opinion qu’il est sécrété dans la rate un fluide 
du sang artériel, qui est pompé par les lymphatiques 
et conduil dans le canal thoracique, est fondée 
sur ce que dans plusieurs chevaux nous avons, vu 
les lymphatiques de la rate contenir une lymphe 
rougeâtre et très-coagulable, qui différait essentielle¬ 
ment du chyle ainsi que de la lymphe des autres 
vraisseaux::absôrhans ; observation qui avait déjà été 
faite sur des chiens, par Hewsôn. Cette opinion -ac¬ 
quiert un haut degré de vraisemblance, lorsqu’on 
.considère,la quantité prodigieuse de sang artériel 
ystiée daus lia- : raté. Cet .organe qui, suivant toute» 
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les recherches anatomiquesest dépourvu de con¬ 
duit excréteur, reçoit une artère extrêmement volu¬ 
mineuse proportionnellement à sa masse, laquelle 
artère est même plus grosse .que la coronaire s toma- 
chique ., de même que l’hépatique, et qui, par son 
calibre égale les artères rénales, c’est-à-dire, celles 
d’un organe chargé d’une sécrétion fort abondante. 
Comme la rate reçoit une quantité extrême de sang 
artériel, ainsi qu’on doit supposer d’après la grosseur 
de ses artères , et comme en échange de cela , elle 
renvoie du sang veineux à la veine porte , il est per¬ 
mis de croire qu’il s’y fait quelque opération par la¬ 
quelle cette grande quantité de sang artériel est 
tranformée en sang veineux ; car l’analogie des au¬ 
tres organes rend invraisemblable que tout ce sang 
rouge sçrve uniquement à la nutrition d’nn organe 
tel que la rate. Cette probabilité devient en quelque 
sorte certitude , par les résultats auxquels nous ont 
conduit les recherches faites sur des animaux vi- 
vans, et qui, joints à ceux de Hewson , établissent 
incontestablement que le sang artériel apporté à la 
rate, sert à la confection d’une lymphe rougeâtre et 
coagulable, qui est absorbée par les vaisseaux lym¬ 
phatiques, et conduite par eux dans le canal tbora- 
chiqpe. Cette sécrétion d r e lymphe, jointe à l’acte 
nutritif de , içe sang artériel. ^ pous explique sa 
transformation,en sang veinpux. ; 

Quant, à la question de savoir comment cette 
ly mphe coagulable , iséorétéfi du s,an g artériel par la 
jate , passe, dans les vaisseaux lymphatiques , nous 
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sommes Astreints â cette double hypothèse : ou bien 
il existe 'daûs la profondeur de la rate, des corps 
glîhrdiformes particàliers^et de-petits 'interstices où 
cellules , que plusieurs anatomistes prétendent avoir 
observés , et dans lesquels cette Iymplie est élaborée 
et rèçuë ensuite par lés lymphatiques ’, ou bieii il y 
a transition directe éntré’les artérioles et les lympha¬ 
tiques, de manière que fés parties contenues dans le 
sang artériel passent directement dans lies vaisseaux: 
absorbant. 

Quant’ enfin ,- à la troisième proposition , savoir 
que la lymphe'ainsi sécrétée dans la rate et versée 
dans le canal thoracique , concourt à la sanguifica¬ 
tion , nous nous fondons sur lés argumeus suivans : 

Lorsqu’on examiné le chyle que fon à retiré des 
lymphatiques du canal intestinal avant son entrée, 
dans les glandes mésentériques, On voit alors qu’il 
est Liane , laiteux: , ne se Coagulant que lentement 
et d’une manière imparfaite. Lorsqu’au contraire on 
examine cë chyle après son trajet à travers les gan¬ 
glions du mésentère, on trouve qu’il est d’une cou¬ 
leur rougeâtre , et qu’il së ; coagule plus prompte¬ 
ment. Cette teinte rougeâtre,"ainsi què cëtté ten¬ 
dance à se coaguler et à'se séparer én sérum et en 
gâteàu , s’bbsërVêhtà ùh plus haut degre’encore Sur 
le cbÿlëifrëcx'iëilli du' cânÜl thbfstciqfie/'’apV 4 s'"s'dh 
mélange avec cette ïn'ê’raé lymphe'‘tÿüi”; suivant 
nous , ëst Sédi’ètéo d&ns'là jtktë* ète'cdMÛité ‘pair les 
lymphatique^ ‘dàtis "le éâiîâl thoràélqiliei Or, 'Üè'ttfe 
transmutation 1 ’cta chyTéën'stm'g ' opéré'é pfogÜcssiire- 
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ment et à mesure que ce fluide traverse les glandes 
mésentériques, et qu’il se miü à cette lymphe 
splénique , nous autorise à considérer la rate comme, 
un organe qui concourtdirectement à la sanguifiça-. 
lion-, opération qui néanmoins n’est achevée que par, 
l’acte de la respiration. ; 

' A l’appui de cette opinion , vient la nature delà 
raie chez le?fœtus et dans la vieillesse. Chez le fœ¬ 
tus, la rate ^st j comme tout le monde sait, très-pe¬ 
tite ,,sans doute., parce qu’alors aucun, chyle ne se 
fait, encore dans le canal.intestinal, Ce n’est qu.’a- 
près la .naissance;, lorsque la chylificatiomcommence, 
que cet organe se développe et qu’il devient plus 
vasculaire,;Pans la vieillesse , au contraire , la raie 
se rapetisse,; de façon .qu’elle semlaia jd^p.éui.e, ay.ee 
l’àge comme les glandes, lyijuphatiques;. ; • 

Aces< allégations vient, encore se ,joindre la nature, 
du chyle pris sur des animaux auxquels on a enlevé 
la rate. En, effet , po.ur noirs: convaincre davantage 
de la justesse de celte, propositionnoirs .avons fait 
l’extirpation de cet organe sur un chien que l’on tua 
quelque temps après, lorsque la plaie fut.cicatrisée 
et le chien rétabli, rétablissement qui néanmoins 
était accompagné; d’un certain degré ,de maigreur. 
Cette, expérienee ? comparée à celles qui ont été 
faites par d’autres médecins, nous donne Ips résul-* 
tais suivans : ■ , ; . . .. 

1Ni; l'accroissement d’activité dans les organes 
urinaires, ni lagrande voracité observés par Malpighij 
M.Dupuylren et d’autres } üe sont des phénomènes 
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constans après l’abiation de la rate, puisqu’auctm 
d’eux n’a été observé^sur lé cliien efi question. Il en 
est de même du décroissement de la puissance diges¬ 
tive , de la liquidité des «xcrémens et des chattgé- 
mens que l’dn dit avoir Vu survenir daus le système 
biliaire apres l’enlèvement de' la rate , phénomènes 
dont nous n’avons pu remarquer aucun. 

2.0 L’accroissement des glandes lymphatiques du 
mésentère et de l’abdomen en général , reconnu sur 
un chat par Mayer, paraît être un phénomène es¬ 
sentiel en pareil cas, puisque ée même accroissement 
de glandes lymphatiques a été trouvé dans l’expé¬ 
rience faite par nous. 

3.° La nature du chyle dans le cariai thoracique, 
dont on n’a tenu aucun coiripte dans les ablations 
de la rate, faites avant nous, diffère de cellé du 
chyle que l’on retire du canal thoracique d’un ani¬ 
mal chez lequel la rate existe, par un aspect plias 
blanc, par une fluidité plus grande et par une 
moindre quantité de parties colorante et concres- 
cible, ce qui concourt à nous justifier de regarder 
cet organe comme destiné à coopérer k l'assimilation 
du chyle , mais dont lés fonctions peuvent être sup¬ 
pléées piir' les autres glandes lymphatiques qui alors 
sont douées d’une activité plus considérable que 
lorsque la rate existe. 

Cette manière d’envisager l’influence de la raté 
sur l’économie animale, et notamment sur l’asSimi- 
lalion du chyle , se trouve encoré justifiée par plu¬ 
sieurs preuves pathologiques que nous nous borne- 
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rops à indiquer. En effet, la,pratique médicale fait, 
voir:que la raté participé presque toujours aux affec¬ 
tions scropliuleuses ; qu’elle souffre, dans les diverses 
aberrations de la nutrition , dans lés fièvres inter¬ 
mittentes et daris l’hydropisie abdominale , où , le 
plus souvent, elle est augmentée en volume. 

VI. Sur les P'oi'es urinaires\ 

Les prétendues voies particulières par lesquelles 
passent les liquides, des cavités gastriques directe- 
tement dans la vessip urinaires, ont occupé beaucoup 
les physiologistes, et dopné.lieu à diverses hypo¬ 
thèses. Darwin, Thilow et d’autres , essayèrent 
d’expliquer ce phénomène par un mouvement ré t ro¬ 
cade,épreuve par les liquides dans les vaisseau x absor¬ 
bons, c'est;-àrdire ,, qu’ils pensaient, que les substan¬ 
ces absorbée? dans l’estomac et le çanal intestinal 
passaient dans des plexus lymphatiques des reins on 
dans ceux dp:lp,vessie, r par la communication entre 
les lymphatiques et ces mêmes plexus, d’où, après 
avoir çixcnjé des rameaux dans les ramuscules , ces 
substances arrivaient enfin dans les cavités urinaires 
mêmes. Celte hypothèse , outre qu’elle est contredite 
par l’existence des valyules ; qui rendent impossible 
un tel : iftouyement rétrograde, ?e trouve formelle¬ 
ment réfutée par nos.expériences, où nous trouvâmes 
r«rinè d’un cheval auquel nous avions fait avaler 
une grande portion d’indigo dissous , colorée en 
bleu-verdâtre, L? même coloration fut observée dans 
le? uretères, dans les bassinets et les calices des 
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rrtris. Si ; Corinne le pensent' ces phÿsiôlbgistes 
cligo eût. été rriçu par les lymphatiques ^pendant' 
son- séjotiè- dans les câvit&-'gastriquesj*’él[> qu’ïl.ifüttf 
passé dans lés lymphatiques-des orgaires u ri n a ir es 
eti vértu d ? un mouvement rétrograde ■ cés vafeseàüsxf 
auraient* dû. contenir aussi Un fluide bfetinverdàtr.e-',, 
puisqu’il y avait encore une grapde quantité de 
teinture d’indigo dans les cavités gastriques. Or, cela 
îf’âVàît point lieu-, lès Vaisslearix' chylifères s'é trou¬ 
vaient remplis ; d’un chyle 1 lilknc , et les lymptoati-! 
ques dès reilis,' cetix'dé la 1 vessie, comme ceux de 
toute là région Toriibaire, ëbiileriaient uhe-lympltfe- 
transparente; üti peu j'auhâlre et ‘tellè^^u’ôn Ia ! 
trouve drdinai'r'erivent'dtins Ces 1 vaisseaux. Il en était! 
absolûmérit de même dans une àûtré expér'ien;ce' or\ y; 
après avoir fait prendre à nncTieVàlde là-gomme' 
gutie, ainsi iqtfè'dé l'essence 1 de 1 térébenthine', nous 
vîmes l’urine offrir à-la- fois là klouleür : dè •■gSmme: 
gutte et rôdeur dè viélétte y taudis què : lés lympha¬ 
tiques des reins ' de ïri'émé' què ceux ' des ioftibès'y 
élaïeiit remplis d’une lymphé èritièrëmént limpide- 
et sans aucune odeur de térébenthine. 1 - 

Trévirànds', pour expliquer ce- pàgsàgé^âplâe' 5 des-' 
boissons diurétiques parles’voies-urinaires y'âqpéhsé 1 
que le tissu cellulaire de l’estomac-et dü'CaUàl iritès^- 
linal s'infiltrait dès liquides contenus dans 1 Ws> cavi¬ 
tés, et' lés transmettait aux oïg.ines utriha’irés.' (Jette 
supposition se trouve également 1 combattdè'pai! nos 
recherchés^ dans lesqtielles lé’Sëttïm du tissu 1 cellu¬ 
laire placé dans les régions lombaire et rénale , n’of- 
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|fit,aucune traCe ni de la couleur , ni de Codeur qui 
caractérisaient les liquides contenus, dans le canal 
digestif, ce.qui aurait dû être cependant, si le tissu 
cellulaire était réellement chargé de conduire les 
li.qui,des des .voies digestives dans les voies urinaires» 

Il suit de ce que nous venons d’exposer, que les; 
prétendus conduits particuliers chargés de porter, 
les liquides des cavités gastriques dans le système 
ui-inâire-, ne sont, qu’une chimère, et que beaucoup 
de^ substances rendues promptement par! l’urine, 
passent du canal intestinal dans le torrent de la cii> : 
oulation, sans traverser le canal thorachique. La 
promptitude du passage de certaines substances dans 
le ‘système urinaire, ne doit donc être expliquée que 
par la raison que beaucoup de substances introduites’ 
db-tis le corps sont conduites directeineht dans la 
•reine porte, et de-celle-ci dans le cœur , etc., sans' 
parcourir les routes flexuenses du système lynipha-' 
tique. 

; ; Eri résumant tous les résultats retirés de ces ré-' 
cb’éréTxès', nous croyons pouvoir établir que toute 
substance alimentaire , de même que tout Corps 
étranger reçus dans le canal intestinal et combinés 
aVbc les différens sues assimilateurs , tels que la sa¬ 
livé le Suc gastrique, le fluide pancréatique et la 
bile , arrivent dans la niasse dii sang en passant pàr 
plusieurs voies; savoir : 

i;p Ou par les vaisseaux lymphatiques et le canal 
tboracbi^ue ; 

i© 
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2.0 Ou par les lymphatiques qui, dans les glandes 
mésentériques , s’unissent aux veines -, 

3 .o Ou par les radicules de la veine-porte même. 
Aux substances conduites dans le sang sous forme 
de cbyle , parle canal thorachique, se mêle à leur 
passage à travers les glandes du mésentèrecomme àleur 
passage parle canal thorachique , une lymphe rou¬ 
geâtre et coagulable qui est sécrétée du sang arté¬ 
riel par les glandes mésentériques , ainsi que par la 
rate, et qui concourt à l’assimilation du chyle , au 
lieu que les substances versées dans la vqjne porte 
sont assimilées au sang par leur mélange avec le sang 
veineux , et par les altérations qu’elles éprouvent 
par la sécrétion de la bile, laquelle est sécrétée de 
ce même sang veineux 

Nous devons faire observer encore que, d’après 
nos recherches, il demeure vraisemblable que les 
substances absorbées par les lymphatiques, soit à la 
face interne des membranes muqueuses pulmonai¬ 
res et génito-urinaires , soit à l’extérieur du corps, 
ou dans la profondeur des organes massifs , passent 
en partie directement des glandes lymphatiques 
dans les veines, mais en partie par les troncs des 
vaisseaux absorbans. A ces substances se mêle un 
fluide qui est sécrété du sang artériel dans les glan¬ 
des lymphatiques , dans les reins succenturiaux , et 
dans la glande thyroïde, et qui remplit les mêmes 
fonctions assimilatrices à l’égard de la lymphe que 
remplit le fluide élaboré dans les glandes mésentéri- 
riques et la rate, à l’égard du chyle. 
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Une autre question également importante pour 
les physiologistes , est : quelles sont les mutations 
que sübissentles substances alimentaires dans la di¬ 
gestion , dans la chylification, et dans leur passage à 
travers le système absorbant ? Puis , de quelle ma¬ 
nière les parties nutritives reçues sont-elles assimi¬ 
lées successivement à la masse du sang ? 

■ Nous nous occupons dans ce moment de rc'cher- 
cbes tendantes à résoudre ces quéstious, et nous 
nous proposons d’en faire connaître les résultats. 

E. Martini. 


EXAMEN CHIMIQUE 
Du principe narcotique de la Morelle noire ( sola- 
num mgrum) , suivi de quelques expériences sur 
l'action de ce principe sur l'économie animai’& ,■ 
par M. DéSFOSSES , pharmacien à Besançon. 

(Extrait du III.“* Numéro des Bulletins de la Société 
Médicale d’Emulation. ) 

Encore un hlcalï végétal nouveau ! La solanine 
va prendre sa place à côté de la morphine, de la 
strychnine, de l’émétine, de la brucine, de la qui¬ 
nine, et de cette foule d’autres bases salifiables or¬ 
ganiques, que nous devons aux progrès de la chimie 
analytique, et qui déjà ont rendu plus d’un service 
à la thérapeutique. 

M. Desfosses, pharmacien à Besançon ,' vient de 
découvrir ce nouvel alcali organique, dans les baies 

5., 
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de la morelle, noire et de la douce-amère.; Voici âeâ 

caractères, lorsqu’elle est Lien pure : 

Blanche,opaque, quelquefois nacrée^ absolument 
semblable à la cholestérine (1) ; inodore,,-sa saveur - 
est légèrement amère et nauséabonde lorsqu’on en 
a avalé une très-petite quantité, ellelaisseà la gorge 
une irritation assez forte. Chauffée dans un tube de' 
verre, elle se fond à une température de 100 o, et 
sc prend par refroidissement en une masse citrine,, 
transparente. Au-dessus de cette température, elle, 
se décompose et ne laisse que très-peu de résidu 
charbonneux. Elle est insoluble dans l’eau froide, et 
presqu’insoluble dans l’eau chaude, presqu’entière- 
ment soluble dans l’alcohol, très-peu dans l’éther. 

Elle ramène au bleu un papier de tournesol rougi 
par uu acide. Elle se combine avec les acides et 
forme des sels parfaitement neutres, que l’ou n’a pu 
ent%re obtenir cristallisés. Ces sels sont solubles et 
développent ainsi son amertume. 

La solanine existé' dans les baies deMü tbqfëlîe 
noire, à l’état de malate de solanine : pour l’obtenir, 
on traite le suc de ces baies par l’ammoniaque, qui 
met à nii l’alcali végétal, lequel se dépose: au fond 
du vase sous la forme d’un dépôt grisâtre : on lé re¬ 
cueille sur un filtre, on le lave, on le traite par 
l’alcohol bouillant , et on. obtient ainsi la solanine. r 


(i) Cette substance ainsi dénommée par M. Chevreul, 
est- le principe crystailisé ' des calculs biliaires do 
l'homme. 
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Cet alcali existe, à ce qu’il paraît, clans*le fruit 
de toutes les autres espèces de solantirn. Ou lë trouve 
aussi nonrseulement dans les baies de la douce 
amère ( solanurn dulcamara , L.) , mais encôre dans 
ses tiges et ses feuilles, ce que l’on n’observe pas 
pour la morelle noire. 

La solanine diffère des autres alcalis végétaux par 
les caractères suivans : de la morphine, de la strych¬ 
nine , de la brucine, en ce qu’elle n’est point rougie 
par l’acide nitrique , et que ses sels sont incrystalli- 
sables. Sa forme, sa saveur peu amère , l’éloignent 
de la picrotoxine, etc. 

Administrée à la dose de quelques grains à des 
chiens et à des chats, elle a toujours occasionné de 
violens vomissemens, bientôt suivis d'un assoupis¬ 
sement qui durait plusieurs heures. On n’a point 
encore assez multiplié les expériences pour savoir si 
elle est mortelle-, et à quelle dose elle pourrait occa¬ 
sionner la mort. 


A. Rich. D.-M.-P. 



VOYAGE 

aux Alpes maritimes; 


Ou Histoire naturelle , agraire , civile et médicale 
du comté de Nice et pays limitmphes ;par Fr. 
Em. FodÉrÉ , professeur de médecine-légale ; et 
des épidémies à- la Faculté de Médecine de 
Strasbourg , médecin du Collège Royal de celle 



LITTERATURE 


7° 

ville , associé de l’Académie Royale de Mède- 
' cine , etc., etc. 

Deux vol. in- 8.° Paris , 1821. Chez Levrault, rue 
M. le Prince, N.° 33 , et à Strasbourg. 

Cé voyage aux Alpes maritimes doit être consi¬ 
déré comme une statistique fort complète du Comté 
de Nice et des pays limitrophes. M. Fodéré partage 
son travail en cinq sections différentes. Dans la pre¬ 
mière , il fait connaître l’histoire des temps anciens 
et du moyen âge des Alpes Maritimes ; il considère 
ensuite le sol, les eaux, le climat et les animaux, 
abstraction faite des hommes et des travaux de l’a¬ 
griculture. Dans la seconde, il parle de la nature des 
pâturages , des mœurs des bergers qui les habitent, 
et des différens produits des troupeaux. La troisième 
section est consacrée à tout ce qui a rapport à l’état 
de l’agriculture, à ses méthodes, ses procédés ; à 
l’histoire de la culture de l’oranger, de l’olivier , du 
figuier, de la vigne, etc. 

La quatrième section traite de la population , de 
la nourriture du peuple et des moyens qu’il a de se 
la procurer , des migrations annuelles, des naissan¬ 
ces , mariages , décès ; des époques de la puberté et 
du mariage , de la durée moyenne de la vie, de la 
constitution physique du peuple; des maladies en¬ 
démiques et épidémiques, de la médecine de ces 
contrées, des mœurs, des habitudes, etc. 

Enfin, dans la cinquième et dernière section, 
l’auteur donne des détails particuliers sur. Nice et 
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quelques autres villes maritimes, sur leurs établis- 
semens d’instruction publique et de bienfaisance, 
et sur tout ce qui tient au commerce intérieur et 
extérieur. 

Tel est en abrégé le plan suivi par l’auteur. Cha¬ 
cune de ces sections offre des détails et des dévelop- 
pemens fort intéressans et fort étendus sur les diffé- 
rens sujets qui y sont traités. Partout M. Fodéré se 
montre à-la-fois habile observateur et plrilantrope 
infatigable. Ce livre est semé d’idées qui respirent 
la bienfaisance et l’amour de l’humanité. 

Nous engageons particulièrement les médecins à 
lire et à méditer une note très-étendue de l’auteur, 
•sur les migrations des phthisiques de toute l’Europe 
septentrionale vers le côté de Nice, (vol 2, p. a 65 
et suiv. ). M. Fodéré examine avec le plus grand 
soin, si en effet le climat de Nice est aussi favora¬ 
ble aux personnes affectées de phthisie pulmonaire, 
qu’on le pense généralement. Pour résoudre cette 
importante question, fl fait connaître la situation de 
cette ville, la nature des terrains qui l'environnent, 
des vents qui y soufflent, des eaux qui l’arrosent, 
et il conclut que Nice, étant pendant prés de six 
mois de l’année, exposée à de très-grandes et très- 
brusques variations de température , n’est pas aussi 
favorable au rétablissement des phthisiques que la 
plupart des gens du monde et même des médecins, 
semblent le croire. Les observations du docteur 
James Clarck , qui a parcouru l’Europe Méridionale 
dans l’unique but de rechercher la résidence la plus 
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convenable aux Anglais frappés de phthisie, l’ont 
conduit à regarder Rome comme 'l’emportant sur 
les autres -villes du- continent/par la douceur et 
l’égalité de la température de l’air qui y règne en 
hiver et au printemps, et le font penclièr a conclure 
que son climat est préférable à tout autre pour les 
phthisiques. 

M. Fodéré termine son article par les réflexions 
suivantes : 

« Où les poitrinaires devraient-ils donc se réfu¬ 
gier pour vivre un peu plus long-temps? J’ai par¬ 
couru dçrnièrement la haute Bourgogne , pays 
crayeux, ouvert, sec et très-exposé aü vent du Nord; 
j'y ai interrogé les médecins des hôpitaux, et ils 
m’ont dit que les maladies de poitrine y emportaient 
le cinquième des habitans, Ce ne sont, par consé¬ 
quent, ni les pays maritimes, ni les pays chauds ", 
ni les pays froids, ni les pays trop secs , ni les pays 
humides, ni les expositions sujettes aux grands 
vents, ni celles oùrègnent dès brouillards, qui con¬ 
viennent dans la consomption. Je suis loin d’avoir 
sur le choix d’un lieu une expérience suffisante ; 
mais je suis porté à croire par le bien-aise que j'y 
ai éprouvé moi-même , qu’une gorge de montagne , 
un vallon garanti des vents violens , orné d’une bril¬ 
lante verdure et de quelques bouquets de pins, 
visité chaque'jour par un beau, soleil, et habité par 
de nombreux troupeaux, estl’endroit où l’on respire 
à son aise, et où, avec la paix de. l’âme, s’exécutent 
mollement, à notre inscu et ayec facilité, les diverses 
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fonctions auxquelles se rattachent le principe de la 
vie. » 

A. Rich. D.-M.-P. 


EMBRYOLOGIE 
ou Essai anatomique sur le foetus humain; 

Thèse présentée et soutenue à la Faculté de Méde- 
: cinede Paris , le 3 i août 1820 , pour obtenir le 
titre de docteur en médecine, par Philippe BÉ‘- 
Clard ,, élève interne de première clqsse de's 
hôpitaux civils de Taris , ancien élève de l'Ècole- 
Fratùjue. ■ >• «!. ' 

Jusqu’à l’âge de la puberté, les fonctions ont'pour 
but unique la nutrition et le développement dés or- 
ganes, mais quand le corps a pris à peu près-tout son 
accroissement en longueur, quand une proportion-ré¬ 
gulière s’est établie entrèses di verses parties, et quand 
les organes génitaux ont acquis tout leur développe¬ 
ment dans les deux sexes, l’aptitude à la propagation 
de l’espèce se manifeste; aubut unique qu’avaient eu 
les fonctions jusqu’alors, s’en joint un nouveau , la.gé¬ 
nération. La manière dont les deux sexes concourent 
au développement du nouvel être appelé-germe dès 
son apparition , reste couverte de beaucoup d’obs¬ 
curités et est encore aujourd’hui l’objet des discus¬ 
sions des anatomistes. M. P. Béclard ne-s’arrête pas 
à cette question si longtemps débattue , qu’il re- 
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garde avec raison comme insoluble dans l’état actuel 
de la science, et dont la discussion serait parement 
oiseuse. Cependant il parait admettre avec la plupart 
des physiologistes, l'hypothèse des germes maternels 
ou des œufs préexistans, comme étant celle qui s'ac¬ 
corde avec le, plus grand nombre des faits observés. 

Dans l’espèce humaine, la génération consiste 
essentiellement dans la fécondation d’un germe et 
l’apparition d’un nouvel organisme, dans la Concep¬ 
tion ou la rétention de ce nouvel être, qui se fixe 
aux parois de l'utérus, s’y greffe et s’y développe; ét 
dans l’accouchement ou. l’expulsion du fœtus déve¬ 
loppé. M. P. Béclard se. sert plusieurs fois dans sa 
thèse , du mot organisme, faute d’un autre, pour 
exprimer l’ensemble des organes et des phénomènes 
vitaux, c’est-à-dire l’organisation ét la vie. II divise 
son travail sur l’histoire du fœtus, en quatre grandes 
sections. 

La I.re Section est consacrée aux phénomè■* 
nés de la fécondation et de la conception. L’au¬ 
teur examine d’abord les phénomènes antècédens. Il 
établit premièrement que les ovaires, qu’on appe¬ 
lait testes muliebres, avant que Stenon y eut découd 
vert des vésicules, sont incontestablement le siège 
de la fécondation et son principal organe dans le 
sexe féminin, comme le prouvent les effets de la 
castration des femelles quadrupèdes, et les cas dë 
grossesse extra-utérine ovarique. Il étudie ensuitfe 
les changemens qui surviennent dans les ovaires à 
l'époque de la puberté, et spécialement le dévelop- 



pement de petites vésicules, qu’on nomme commu¬ 
nément vésicules de Degraaf , physiologiste qui a 
considéré ces vésicules comme produisant par l’ac¬ 
tion du coït fécondant, des œufs, c’est-à-dire des 
germes entourés d’une enveloppe membraneuse. 
L’auteur examine avec soin tout ce qui est relatif 
à la formation de ce. corps, dans lequel se développe 
le germe, et que Malpighi a nommé corpus luteurn, 
le corps jaune. Il fait voir comment le corps jaune 
se forme, proémine à la surface de l’ovaire, et se 
crèVe pour donner lieu à de petites cicatrices, que 
présente ordinairement cet organe chez la femme 
et les femelles des animaux. La plupart des phy¬ 
siologistes, à la tête desquels il faut placer Haller 
et Bonnet, regardent les phénomènes qui se passent 
dans le développement du corpus luteum, comme un 
effet et non comme la condition de la fécondation; 
l’auteur n’adopte pas cette opinion, il se range de 
l’avis des physiologistes, qui regardent avec Harvey, 
Boërrliaave , Blumenbach et Meckel, la formation 
du corps jaune, comme pouvant avoir lieu sans co¬ 
pulation , et dépendant d’un penchant excessif à 
cet acte : Brugnoni, M. Home , et M. le professeur 
Béclard, en effet ont constaté l’existence de corps 
jaunes, leur rupture, et la formation des cicatri- 
cules à la surface des ovaires, sur des filles vierges 
de différens âges, et dans les femelles vierges de 
diverses espèces d’animaux. 

M. Béclard expose les changemens qui surviennent 
dans les autres parties des organes génitaux pendant 
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ïa fécondation, tels que la turgescence de l’utérus 
.pendant la copulation,' l’action du sperme sur les 
organes génitaux de la femme pour produire l’im- 
prégnatiou. IL examine ces questions, 1.0 le sperme 
parvient-il à l’ovaire par l’utérus et les trompés, et 
agit-il directement? a.é on bien n’àgil-il pas di¬ 
rectement sur l’ovaire , mais indirectement , et ea 
agissant sur toute l’économie ou seulement sur l’u¬ 
térus , soit par absorption on d’une manière sym¬ 
pathique, soit par le dégagement d’une vapeur sub¬ 
tile, d’an aura séminalis ? Ildéveloppe clairement 
toutes les raisons qu’on à alléguées pour soutenir ces 
diverses opinions;-il rapporte les expériencès’ ingé¬ 
nieuses faites par Haighton , sur des femelles dé 
lapin , pour éclairer ce point obscur de physiologie, 
et pense comme cet habile expérimentateur, que le 
sperme est perte par les trompes jusqu’à l’ovaire. 

L’auteur,passe à l’examen des phénomènes con¬ 
sécutifs de la fécondation. Il parle de la formation dé 
l’œuf dans l’ovaire; des phénomènes de sa sépara¬ 
tion, de son passage dans la trompe de Fallope ; du. 
temps auquel le germe fécondé passe dans la trompé, 
se forme , etc. , d’après les recherchés de‘Degràaf, 
de Cruikshank, d’Haighton , de Nuck, et de Du- 
vernèy. • ' 

Les phénomènes que l’on observe dans l’utérus 
après la fécondation, sont relatifs à l'cèuf et à l’u¬ 
térus lui-même. L’auteur traite .d’abord; de cès der¬ 
niers ; il suit les changemens considérables'que la 
matrice éprouve dans «sa structure, 'sa forme, soit 
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Volume, son poids, ses rapports, sâ position , sa 
direction, etc. Pendant la grossesse, les parois de 
l’utérus augmentent-elles en épaisseur? Leur épais¬ 
seur reste-t-elle la même, ou s’amincissent-elles? Ces' 
questions ont donné lieu, comme on sait ,à des ré¬ 
ponses très-diverses. M. P. Béclard y répond en 
-examinant attentivement ce qui se passe aux dif¬ 
férentes époques de la gestation ; il remarque avec 
le plus grand nombre des anatomistes modernes 
que. dans le commencement de cet état , les parois 
de l’utérus augmentent un peu d’épaisseur, et qu’en- 
suite elles diminuent jusqu’au terme. Il indiqué 
avec soin ces différences d’épaisseur aux diverses 
époques de la grossesse; il expose aussi les change- 
mens qui surviennent pendant la gestation, dans lés 
Jrompes, les ovaires, les ligamens larges , le cordon 
sus^pubien, le vagin, les symphyses-du bassin, les 
parois abdominales, les mamelles , etc,, et fait con¬ 
naître ceux qui ont,lieu -dans, les mêmes parties et 
dans l’utérus en particulier après l’accouchement. 

. Section II. —JDéveloppementde l’æuf.Le com¬ 
mencement du nouvel être est couvert d’un voile 
presqu’impénétrablc ; l’œuf ou la substance qui en 
tient lieu ,dans les mammifères, en un mot le germe 
fécondé , arrive dans l’utérus, mais on ne sait au 
juste ni à quelle époqueni sous quelle forme il y 
arrive. Les uns comme Haller, Haighlon, regar¬ 
dent le germe comme amorphe dans- le principe; 
les autres avec Degraaf, prétendent que le germe 1 
sort de 1 ’oya.ire avec ses enveloppes; 011 a vu en effet 
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dans l’espèce humaine, des œufs ahortifs de ■vingt 
Jours, de quinze jours, douze jours. Les plus petits 
de ces œufs ayant environ trois lignes de diamètre, 
contiennent déjà un embryon visible, quoiqu’il n’ait 
qu’une ligne ou une portion de ligne de longueur. 
M. Home, ayant eu l’occasion d’examiner le corps 
d’une femme morte huit jours après l’époque de 
l’imprégnation, trouva dans l’utérus, au milieu d’une 
exudation de lymphe coagulable , un œuf rpembra- 
neux , ayant environ une ligne de longueur, et une 
demi-ligne d’épaisseur, dans lequel on distinguait 
déjà deux points opaques. Ces dernières observations 
sembleraient prouver que l’œuf a déjà une forme 
déterminée quand il sort de l’ovaire et passe dans 
la trompe et la cavité de l’utérus. 

Il est certain d’après les expérienwts de Haller, 
de Degraaf, qu’il se forme avant le fœtus, une vé¬ 
sicule sphéroïdale membraneuse, constituant les en- 
yeloppes ou l’œuf dans la cavité duquel l’embryon 
se développe, et par l’intermède duquel ce dernier 
est mis en communication avec l’organisme de la 
mère. 

M. Béclard s’occupe de l’étude de l’œuf ou de 
ce sac membraneux, qui contient le fœtus et le 
liquide dans lequel il est plongé. Il fait connaître 
les observations successives et les travaux de Galien, 
Vésale, Fallope, Haller, Hunter, Wrisberg , Krum- 
macher, Lobstein, et de MM. Qken, Meckel et Cuvier, 
sur cette partie de l’embryologie. Il indique la nou¬ 
velle nomenclature admise dans les membranes de 
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l’œuf, par MM. Cùvier'et Dutrochet ; mais comme 
la division établie par ces deux anatomistes,s’applique 
sur-tout aux animaux, M. Béclard suit la nomen¬ 
clature adoptée depuis Hunter, pour les trois mem¬ 
branes générales de l’œuf. 

Les membranes de l’œuf, dans leur ensemble, sont 
d’autant plus grandes, plus épaisses et plus pesantes 
relativement au fœtus, que celui-ci est plus près 
du moment de sa formation. Au commencement 
leur poids excède de beaucoup le sien. Pendant 
plusieurs mois, le fœtus est encore plus léger que 
les enveloppes et les liquides, il s’établit ensuite 
une égalité de poids, et plus tard une proportion in¬ 
verse. A la naissance en effet, époque où le fœtus 
pèse environ six livres, le placenta, le cordon et les 
membranes, pèsent environ vingt onces, et l’eau 
une ou deux livres. 

M. Béclard passe en revue les trois viembranes 
de l’œuf, la membrane caduque, le chorion et l’am— 
nios. 

Membrane caduque ou épicboribn de M. Chaus- 
sier. L’auteur fait connaître les travaux des auteurs 
sur cette membrane, et les différens noms qui lui 
ont été imposés. Il indique les cbangemens qu’elle 
éprouve aux diverses époques de la grossesse, et lui 
reconnaît trois époqutesou trois âges distincts, savoir: 
1.0 depuis son apparition jusqu’à deux mois; 2.° de¬ 
puis cette époque jusqu’à mi-terme; 3 .° pendant la 
dernière moitié de la grossesse jusqu’à terme. Il 
l’examine à ces diverses périodes; il fait voir que 
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cette membrane estbien évidemment le produit d’une 
sécrétion particulière de la face interne de l’utérus , 
comme l’ont admis les deux Hunter et la plupart 
des physiologistes. La membrane caduque préexis¬ 
te-t-elle dans l’utérus à la descente du germe fé¬ 
condé, ou sa formation est-elle déterminée par la 
présence de ce dernier? M. Béclard adopte encore 
avec presque tous les physiologistes, la première 
opinion fondée sur ufte foule de faits .irrécusables,, 
parmi lesquels on,• distingue la formation d’une pa¬ 
reille membrane dans l’utérus, dans les cas de gros¬ 
sesse extra-utérine, et chez quelques femmes, on- 
filles dont la menstruation est laborieuse. On connaît 
la lettre intéressante que M. le Professeur .Ch.ans- 
sier a écrite à ce sujet à madame Boivin , qui, l’a 
fait imprimer à la fin de sa traduction du Traite 
des hémorrhagies utérines de Rigby et Dunçan. , 

Eu étudiant la membrane caduque dans de-se¬ 
cond temps de sa formation , l’auteur expose %vee, 
soin la disposition qu’elle présente; il observe, 
qu’elle offre la plus grande analogie avec les mem¬ 
branes séreuses, qu’elle est formée de-deux feuillets 
membraneux contigus, l’un extérieur en contact, 
avec, l’utérus et nommé caduque utérine l’çut/e 
appliqué sur l’œuf et appelé caduque réfléchie. IL 
expose l’explication tout-à-fait ingénieuse que 
Hunter a donnée de la formation de la mem¬ 
brane réfléchie, qui, selon ce célèbre anatomiste, 
serait poussée devant l’œuf à mesure que celui-ci. 
pénètre dans la cavité, de l’utérus, en s’en recou- 
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Vrant comme le font certains organes à l’égard des 
membranes séreuses. 

Cependant M. Chaussier et quelques auteurs, 
pensent que l’œuf en arrivant dans l’utérus, se 
plonge dans la substance séro-albumineuse qui pour 
lors s’y trouve , et que cette substance prenant de la 
consistance et l’apparence membraneuse sur l’œuf et 
surtout sur la face interne de l’utérus, cela donné 
lien h sa séparation en deux couchés et à une ap¬ 
parence bifoliée. Les faits favorables à cette opinion 
sont les suivans : dans le premier mois , l’œuf parait 
plongé entièrement au milieu de la substance d.e lu 
membrane caduque; plus tard, quand le placenta se 
forme, il ne paraît pas que les flocons vasculaires 
écartent la caduque, mais ils paraissent la traverser 
pour gagner l’utérus; enfin la membrane extérieure 
du placenta continue avec la caduque, paraît être le 
reste de celle-ci qui primitivement revêtait cet en¬ 
droit de la surface de l’œuf. Ne pourrait-on pas con¬ 
cilier les faits apportés en faveur de l’une et de 
l’autre opinibn, se demande îtf.‘Béclhrd , en disant 
que l’œuf en entrant dans l’utérus, pousse devant lui 
là membrane caduque, 'mais que le contour de l’en- 
fonceinentqu’il produit, se rétrécit et sé referme par 
derrière lui? Celte nouvelle explication est ingé¬ 
nieuse pour concilier dés avis opposés, cependant 
nous ne saurions l’admettre, parce qu’elle ne nous 
paraît étayée sur aucun fait. MV Béclard expose la 
'structure la disposition de là membrane caduque 
iélativémènt à Put’érus et à l’œuf, ses connexions, 
6 
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son mode d'adhérence et ses usages, qui sont spé-r 
cialeinent de servir de moyeu d’union entre l’œuf 
et les parois de la matrice. 

Des membranes propres. ■— Ces membranes 
constituent proprement l’œuf; elles diffèrent en cela 
de la membrane caduque, qui est commune à l’œuf 
et à l’utérus; ces membranes sont le chorion, l'am~ 
nios, la vésicule ombilicale ou vitellaire et Vallan¬ 
toïde. M. P. Béclard les examine successivement 
sans avoir égard ni à l’ordre de leurs fonctions, ni à 
leur importance dans la vie du fœtus. 

Le chorion ou la membrane moyenne de Haller, 
diffèx'e tellement aux diverses époques de la gesta¬ 
tion , qu’il est impossible d’en faire une description 
qui convienne à tous les temps ; aussi l’auteur le 
considère-t-il successivement dans les premiers temps 
de sa formation et le suit jusqu’à terme; il indique 
avec exactitude les changemens qu’il éprouve et 
comment se forment à sa surface externe, les pre¬ 
miers rudimens vasculaires qui doivent par la suite 
constituer le placenta. On sait que le placenta, d’a¬ 
bord très-large relativement aux autres parties de 
l’œuf, semble se rétrécir, de sorte qu’à l’époque de 
l’accouchement il ne forme plus guère que le quart 
environ de la surface de l’œuf ; la plupart des auteurs 
ont avancé que les prolongemens vasculaires qui 
doivent former le placenta, se resserrent peu-à-peu, 
d’où resuite le rétrécissement de cet organe si es¬ 
sentiellement vasculaire. M. Béclard au contraire 
« Pense que c’est par l’extension de l’œuf, qui s’étend 
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beaucoup plus là où il n'a pas contracté de connexions 
vasculaires, que dans le reste, et non pas parle rétré¬ 
cissement de la partie vasculaire du cliorion, que la 
proportion du placenta change relativement à l’œuf. » 
Bien que cette hypothèse ne soit appuyée d’aucune 
observation , nous l’adopterons comme étant plus 
vraisemblable et plus conforme au développement 
ordinaire des organes. L’auteur expose les opinions 
des auteurs sur l’existence des vaisseaux du chorion, 
existence niée par Haller et plusieurs autres physio¬ 
logistes, admise au contraire par Wrisberg et San- 
difort; il semble pencher pour l’opinion de Sandifort 
et deHunter, qui regardent les vaisseaux du chorioa 
comme venant de la membrane caduque, tandis que 
Wrisberg prétend qu’ils sont fournis par les vais¬ 
seaux ombilicaux. 

L’auteur décrit l’amnios ou la membrane la plus 
interne de l’ceuf, qui renferme le fœtus et le liquide 
séreux auquel elle donne son nom. Il indique la 
forme, les rapports, le mode de développement de 
cette membrane, sa structure aux diverses époques 
de la grosseèse; il parle de la fausse eau de l’am¬ 
nios ou de ce liquide qu’on, trouve entre l’amnios et 
le cliorion , dans les premiers temps de la gestation. 
Il traite de l’eau de l’amnios qu’on appelle vul¬ 
gairement tes eaux 1 ; il fait connaître la propor¬ 
tion de- ce lipuide aux diverses époques de la gros¬ 
sesse, d’après les observations de Wrisberg, Haller^ 
Meckél , Vàndenbosch ét de jVr. 'Gh'aùssier; ses pro¬ 
priétés physiques, chimiques, son analyse d’après 
6.. 
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MM. Vauquelin et Buniva. Cet article ne sera 
pas lu sans intérêt. L’auteur .examine ces ques¬ 
tions : quelle est la source de l’eau de l’amnios ? 
est-elle fournie par la mère? l’est-elle par le fœtus? 
vient-elle de l’un et de l’autre? IL discute avec sa¬ 
gacité les opinions de Haller, Scliéel, Vandenbosch, 
Meckel, Lobstein, sur ce point de physiologie ;. il 
passe aux usages de l’eau de l’aimiios. On sait que 
les anciens, et avec eux Kaaw et Bufioh, ont admis 
que l’eau de l’amnios était absorbée par la peau du 
fœtus. I.es expériences que l’on allègue en faveur de 
ceLLe opinion, qui a été .combattue par Haller, sont 
rapportées dans une dissertation de Vandenbosch. 
M. Béclard en donne le résumé, et n’émet pas à ce 
sujet une opinion bien décidée. L’eau de ,l’amnios 
s’introduit-elle dans la bouche et le canal alimen¬ 
taire du fœtus? C’est l’opinion de Boèrbaave, de 
Haller, d’Heister, de Rœderer; elle paraît étayée 
sur des faits nombreux ; néanmoins l’auteur qui le» 
rapporte, regarde comme très-incertain que l’eau de 
l’amnios entre dans les voies digestives, et qu’elle 
soit digerée; il objecte coptre cette, opinion les* 
exemples de fœtus acéphales, de fœtus sans bouche, 
ou présentant quelqu’autre vice des organes de la 
digestion. Cette eau entre-trelle dans les-voies, aé¬ 
riennes ? On la reconnaît à ses qualités physiques et 
chimiques dans.les.|cavUés nasales,, dans la trachée et 
les bronches, ainsi rpue l’ont .constaté Rcéderer , Ha!-? 
1 er, Winslow, Biegel, Schéeh 

Vésale, url des premiers, vit des fœtus de mammi- 
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féres exécuter des mouvemens de respiration dansles 
eaux de l’amnios ; Scheel pense que c’est de cette 
manière que l’eau, de l'amnios entre dans les voies 
aériennes , tandis que Rcederer croit que c’est par 
la pression de l’utérus. M. Béclard observe avec 
raison que celte dernière explication ne saurait être 
admise. Il rapporte sur ce sujet des expériences lrès T 
intéressantes instituées par son frère ; ces expé¬ 
riences montrent que ce n’est qu’un certain temps 
après que l’utérus a été incisé, et quand il a com¬ 
mencé à se contracter, ou qu’on a pressé le cordon 
ombilical, que les mouvemens respiratoires ont été 
aperçus; c’est-à-dire, dans les cas où la respiration 
est gênée, et où par conséquent le besoin de respirer 
existe ; l’auteur avoue l’ignorance dans laquelle on 
se trouve relativement aux usages de l’eau de l’am T 
nios dans les voies aériennes , et conclut de tous Je s 
faits relatifs à l’introduction de ce liquide, dans les 
organes de la respiration, de la digestion et dans les 
vaisseaux absorbans de la peau, que s’il sert à la 
nutrition du fœtus , il est loin d’en fournir tous, ou 
même les principaux élémens. 

M. P. Béclard passe aux usages de l’eau de l’am- 
nios, et reconnaît d’abord qu’elle entretient l’i¬ 
solement dés parties extérieures de l’enfant avant 
que l’enduit sébacé existe ; ainsi Morlanne: a vu un 
fœtus de cinq mois, né un mois après l’écoulement 
de l’eau, avoir les bras et les avant-bras réunis aveç 
la poitrine, et les cuisses avec l’abdomen. Il présente 
ensuite l’eau de l’amnios, comme servant ù garantir 
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lé fœtus des chocs extérieurs, à favoriser la dilatation 
régulière de l’utérus et l’application exacte de l’œuf 
contre cet organe, à former autour du fœtus une 
atmosphère qui diminue la pression de l’utérus 
contre lui et le cordon, et réciproquement-, elle per¬ 
met de plus, dit-il, dès le commencement, au fœtus 
d’ohéir aux lois de la pesanteur et de présenter la 
tête en bas ; enfin relativement à I’àccou’chèment, 
elle contribue à dilater l’Orifice de l’utérus, à faci¬ 
liter le glissement de l’enfant en lubréfiànt le vagin 
et la vulve. ' 

Placenta et cordon ombilical. L’auteur décrit 
d’une manière générale le placenta; en parlant de 
la membrànë mince, cellulaire et vasculaire, molle 
et peu tenace, qui recouvre la face utérine de cet 
organe en passant sur ses cotylédons, il fait remarquer 
qu’on n’est point d’accord sur l’origine et la nature 
de cette pi-oduction membraneuse, d’ane part, Wris- 
berg et MM. Lobstein, Désormeàux, Meckel, pen¬ 
sent qu’elle diffère essentiellement de l’épicborion , 
fondéà sur ce que la membrane caduque disparaît à 
l’époque et dans l’endroit où le placenta se déve¬ 
loppe ët adhère à la matrice, tandis que cette couche 
membraneuse, plus mince et plus transparente que 
la caduque, ne se trouve que pendant la dernière 
moitié de la grossesse ; de l'autre , M. le professeur 
Chaussier regarde cette membrane, comme formée 
dans l'acte de la conception, comme identique et 
continue à l’épichorion , et servant dans tous les 
temps, de moyen d’union entre l’œuf et Tutérus. 
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M. Béclard décrit le mode de développement, de 
formation du placenta, et son organisation d’après 
les recherches de Wrisberg, de Hewson, de Cruiks- 
hanck, de Mascagni, Schregér et de M.Ribes_Il in¬ 
dique les variétés qu’il présente relativement à son 
volume, sa forme, son nombre, sa position, etc.; il 
note le danger de l’insertion du placenta sur l’orifice 
de l’utérus, cas très-grave que l’on a observé à Paris 
seulement une fois sur deux mille, et à Londres 
une fois sur quatre cent cinquante. 

M. Béelard parle du cordon ombilical, moyen 
d’union constant entre le fœtus et le placenta; il suit 
lé développement de ce cordon vasculaire, la for¬ 
mation de ses bosselures, de la torsion de ses vais¬ 
seaux , qui seraient, suivant Meckel, de gauche à 
droite, neuf fois sur dix. A terme, le cordon est, 
comme on sait, formé de la veine et des artères 
ombilicales, d’une substance molle , gélatinifôrme, 
de l’ouraque, de la gaine qui enveloppe ces parties 
«t se continue avec l’amnios ; il se compose en outre 
dans le premier temps et notamment jusqu’au troi¬ 
sième mois, d’une partie du canal intestinal, de la 
yésicnle ombilicale et des vaisseaux omphalo-mésen- 
tériques. L’auteur se propose de faire connaître suc¬ 
cessivement ces parties constituantes du cordon. Il 
commence par la veine ombilicale qu’il considère 
comme partant du fœtus, dont elle est une expan¬ 
sion radiculaire ; et décrit les artères ombilicales 
qui ne paraissent se développer ou du moins ne de¬ 
viennent visibles.sur la surface villeuse du chorion. 
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qu’aprèsles veines pil.n’a pu découvrir dans le.çor- 
don les vaisseaux lymphatiques trouvés par Schré- 
ger et TVrisberg, et regarde comme n’étant pas suf¬ 
fisamment prouvée, l’existence des nerfs admise 
dans la même partie, par Werheyen, Wrisberg ;> 
MM. Cbaussier et Ribes ; la substance onctueuse e,t 
filante que renferme le cordon ombilical autour, de 
ses Vaisseaux, est examinée. Elle semble à l’auteur, 
être analogue à la substance intermédiaire des oi> 
ganes, ou au tissu cellulaire dans les premiers temps 
de sa formation; il fait à ce sujet plusieurs.réflexions 
judicieuses sur la source et la nature de.cet.te humeur. 

M. Béelard fait connaître comment le cordon om- 
Lilical, se forme , s’alongc , et quels changement il 
subit dans ses élé.mens organiques et dans ses rap¬ 
ports avec l’abdomen du fœtus, etc,, etc.. î> 

Les vaisseaux d,u. cordon ombilical, étendus de 
l’abdomen dans , 1 e placenta, établissent la commu¬ 
nication entre la mère eÇ lp fœtus ^l’auteur examine 
ici comment sont disposés les vaisseaux de l’utérus 
et de la portion utérine du placeqta, il .commence 
paf.exposcr les rapports d,e la membrane caduque 
avec l’utérus et l’œuf , dans les premiers temps de la 
gestation ; la disposition dp ses vaisseaux uléro-plat 
centaux connus d’Albinus, et.que M, Dubois parvint 
à injecterai y a une trentaine d’années : il fait voir 
qqe les vaisseaux de la portion utérin,e du placenta 
et ceux de sa portion fœtale, bien que confondus en 
quelque sorte dans les derniers temps de la gros T 
sesse, restent cependant toujours séparés les uns de,s 
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autres, de manière que ceux cl’un système ne se 
continuent pas avec ceux de l’autre. 

Le mode d’adliérence du placenta à la face interne 
de l’utérus, est un des points les plus obscurs de 
l’embryologie. Les uns ont comparé ce mode d’union 
à la greffe des végétaux, d’autres à l’enracinement 
des plantes parasites ; Asdrubali a comparé celte 
union à celle, de la pulpe d’un fruit drupacé avec 
son noyau ; Leroy , à l’adhérence de la sangsue ; 
Stein, à l’impression drun cachet dans la cire, etc. 
Dans le commencement, on trouve d’une part les 
villosités du chorion , èt de l’autre les franges vas¬ 
culaires de l’utérus, pénétrant, chacune de son 
côté ,; dans la-membrane caduque; vers la fin de la 
grossesse, la face utérine du placenta devient à-peu- 
près lisse , et la surface correspondante de l’utérus, 
beaucoup moins villeuse et frangée; mais à cette 
époque , les prifices des veines de l’utérus sont encore 
béants et continus avec les canaux veineux de la 
membrane caduque, qui revêt et sépare les lobes du 
placenta, et les artères, quoique plus courtes , n’en 
forment pas moins encore des franges vasculaires 
très-marquées. 

Quelques physiologistes ont pensé qu’il y avait 
une continuation directe entre les vaisseaux de l’u¬ 
térus et ceux du placenta. L’auteur combat les ar- 
gumens nombreux sur lesquels on a établi celte opi¬ 
nion, et apporte en témoignage des faits qui la ren¬ 
versent entièrement. tin seul de ces faits-suffirait 
pour la faire rejeter : ainsi on a vu des fœtus 
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naître, l’œuf étant intact, et la circulation con¬ 
tinuer. Wiisberg a fait cette observation pendant 
neuf minutes, et Osiander pendant un quart d’heure 
sans qu’il en soit résulté aucun mal pour le fœtus. 
L’ouverture des membranes devient alors nécessaire, 
à cause du changement de température qu’éprouve 
le placenta. 

« Nonobstant la séparation des deux systèmes et des 
denx mouvemens chculaires.du placenta, dit M. Bc- 
clard, les deux organismes sbnt en communication 
ou en commerce; ils exercent à leurs points de 
contact une influence réciproque que l’on explique 
en admettant une double absorption et une double 
perspiration; on a comparé cette action à celle qui 
s’exerce entre l’air et le sang des poumons, entre les 
alimens et les vaisseaux chylifères dans les intestins. 
En effet, c’est à cet endroit que s’opère la nutrition, 
et l’oxygénàtion du sang du fœtus aux dépens de 
celui de la mère. » 

Vésicule ombilicale et allantoïde. La vésicule 
ombilicale et l’allantoïde sont deux parties de l’œuf 
dont l’existence n’est poir» aussi durable ni aussi 
généralement reconnue que celle des enveloppes 
précédentes. Leur existence est temporaire ; elles 
disparaissent vers le troisième mois de la vie de 
l’embryon. Il ne faut point les confondre entr’elles, 
ni prendre avec M. Lobstein et plusieurs autres 
anatomistes, la vésicule ombilicale de l’homme pour 
l’allantoïde des animaux; ces deux parties consti¬ 
tuent des organes distincts', existant simultanément 
l’un à côté de l’autre. 
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Ha vésicule ombilicale ouvésicule intestinale , est 
une partie constante pendant une période delà 
grossesse ; elle a été aperçue par Diemerbroek, et 
décrite par Alliinus, Bœluner , Wri>berg, Hanter, 
Sandifort, Blümenbach, Soëmmerring , Lobstein , 
Emmert, Palet ta , Meckel, etc. 

Needliam, Diemerbroek, Blumenbacb, Soëmme- 
ririg, la regardent comme l’analogue de la membrane 
vitellaire du poulet, et de la vésicule ombilicale dans 
les fœtus de mammifères -, l’auteur adopte cette 
opinion contre ceux qui regardent la vésicule ombi¬ 
licale comme étant analogue à l’allantoïde des ani¬ 
maux . 1 11 développe d’une manière claire et rapide 
tout ce.qui est relatif à cette poche membraneuse j 
à sa formation, à son volume, à ses connexions, à 
sa structure, aux vaisseaux ompbalo-mésentéri¬ 
ques, etc. 

La communication de la vésicule ombilicale avec 
le canal intestinal, contestée ou laissée en doute 
dans les mammifères et dans l’homme, par des ana¬ 
tomistes d’un grand mérite , devient cependant pour 
ce dernier extrêmement probable, selon M. Béclard , 
par les considérations suivantes : 

1.0 L’analogie des oiseaux, des reptiles et des 
poissons cartilagineux, dont la membrane vitellaire 
analogue à la vésicule ombilicale, communique avec 
l’intestin dans les poissons et les batraciens pen¬ 
dant toute la vie du fœtus, par unè large ouverture ; 
et dans les oiseaux par u n conduit au commencemen t, 
et plus tard, par les vaisseaux omphalo-mcsenté- 
riques. 
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2.0 Dans les mammifères: MM. Okenj Meckel, 
Bojanus, ont constaté la communication de la vési¬ 
cule avec l’intestin, sur des embryons de cochon, de 
mouton, de vache. 

3.° Dans l’embryon des mammifères et de 
l’homme, les vaisseaux omplialo-mésentériques ont 
la môme origine que chez les oiseaux ; ils viennent 
des vaisseaux mésentériques, et se réunissent dans 
la membrane ombilicale. 

, 4.o Dans l’embryon humain, le canal intestinal 
se trouve placé au commencement, tout près de la 
vésicule ombilicale, hors de la cavité abdominale, 
dans la base du cordon qui constitue alors réelle¬ 
ment une partie de cette cavité. 

5.o On distingue quelquefois sur des embryons 
très-jeunes, un conduit se dirigeant de la vésicule 
ombilicale, par le cordon , vers l’abdomen , et dans 
lequel conduit on peut, pousser le liquide contenu 
dans la vésicule. 

6.o. On trouve aussi quelquefois dans le fœtus, un 
canal qui va de l’intestin à l’ombilic, et qui est. 
accompagné par les vaisseaux omphalo - mésentér 
riques. 

D’après ces considérations , il serait très-vraisem¬ 
blable qu’il existe au commencement une commu¬ 
nication entre la vésicule ombilicale et le canal in-: 
testinal ; Qken admet cette communication 

comme certaine, et M. Meckel a vu, sur un em¬ 
bryon humain, long de .cinq lignes, un filament de 
communication entre l’intestin et la vésicule. 
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M. Béclard regardant comme démontrée la com¬ 
munication entre la vésicule et l’intestin, se demande 
avec quelle partie de l’intestin a-t-elle lieu? Il ex¬ 
pose l’opinion de M. Oken qui prétend que le cæcum 
est le résultat de cette connexion , et celle de 
M. Meckel qui veut au contraire que la vésicule 
communique chez l’homme avec la fin de l’iléon. IJ 
rapporte les faits et les objections qui appuient ou 
combattent les opinions de ces deux célèbres anato¬ 
mistes. 

Pour terminer l’histoire de la vésicule ombilicale, 
M. Béclard parle de ses fonctions, de l’existence cons¬ 
tante de cette vésicule; sa grandeur si considérable 
au commencement, sa préexistence vraisemblable à 
toutes les autres parties, prouvent son importance 
dans le commencement de l’embryon. D’après l’ana¬ 
logie de l’oiseau, l’embryon naîtrait sur cette vési¬ 
cule et de cette vésicule, et le contenu de cette der¬ 
nière, serait conduit , au moins en partie., dons fe 
corps de l’embrjon ; il lui servirait de. nourriture à 
la manière du jaune de l’œuf chez l’oiseau ; seulement 
les fonctions de cette vésicule cesseraient bien ayant 
célles du jaune., et ne dureraient que jusqu’à ce que 
les vaisseaux ombilicaux eussent commencé à puiser 
de la nourriture dans le sang de la mère. 

TJ'allantoïde , membrane intermédiaire à l’am- 
pios et au chonon, communiquant par. i’ouraque avec 
là vessie existe-f-erie chez le fœtus humain, comme 
chez les autres mammifèr.es?.Cette question est encore 
aujourd’hui an sujet de controverse. Needhaut, Haie, 
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Bidloo, Hoboken, Degraaf, là tire, Rouhault-, Neuf- 
ville, Haller, Emmert, MM. Dutrocliet, Cuvier, 
Meckel , l’admettent-, Paré, Harvey, Ruysch , 
Heister, Albinus, Monro, Hunter, etc., au con¬ 
traire , nient son existence. M. Béclard expose 
avec beaucoup de précision et discute les faits 
apportés par les auteurs pour prouver ou im- 
prouver l’existence de cette membrane; il étudie 
d’abord le développement de l’allantoïde dans les 
ovipares à poumons, les reptiles et les oiseaux; puis 
dans plusieurs classes de mammifères. « M. Cuvier 
pense que l’allantoïde existe toujours dans les mam¬ 
mifères, et que si on l’a niée dans l’homme, c’est 
qu’elle y adhère trop intimement aux autres mem¬ 
branes. Cette adhérence n’est pas moins intime dans 
le cheval, mais comme l’ouraque y est creux, il a 
été aisé de s’apercevoir de l’existence de l’allantoïde ; 
elle a été méconnue chez l’homme parce que, d’or¬ 
dinaire, l’ouraque y est oblitéré. On peut alléguer 
en faveur de l’existence de l’allantoïde dans l’œuf 
humain, i.°l’espace qu’on trouve entrel’amnios et le 
chorion, et qui est d’autant plus grand que l’œuf est 
plus petit et contient le liquide qu’on nomme eau 
fausse de l’amnios, 2.0 les observations des cas où 
l’on a trouvé réellement une vésicule différente de la 
vésicule ombilicàle entre les autres enveloppes, 
ainsi que Meckel l’a vu plusieurs fois. MM. Oken, 
Dutrochet et Cuvier, admettent que l’aliantoïde est 
continue avec l’ouraque et par l'intermédiaire de 
celui-ci avec la vessie. L’allantoïde est considérée 
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généralement comme un réservoir de l’urine, qui 
s’y rend de la vessie par l’ouraque. Harvey , MM. 
Lobstein et Oken , pensent au contraire que le li¬ 
quide contenu dans l’allantoïde n’estpoint de l’u¬ 
rine, mais un fluide nutritif, et fournissent en fa¬ 
veur de leur opinion des preuves assez concluantes, 
que M. Béclard rapporte exactement, sans paraître 
cependani les adopter entièrement. 

L’auteur termine la première partie de sa disser¬ 
tation, par l’examen : 1.0 de l’époque de la naissance 
de l’œuf; 2.0 de l’ordre du développement des parties 
de l’œuf humain. 

Développement du fœtus. — M. Béclard parle 
d’abord de Vapparition du fœtus après un coït fé¬ 
condant , et fait remarquer qu’il est très-difficile , 
pour ne pas dire impossible, d’indiquer exactement 
l’époque à laquelle elle a lieu ; il admet cependant, 
d’après plusieurs faits , que c’est vers la fin de la se¬ 
conde semaine qu’on commence à apercevoir le nou- 
y'el être,. 

Le mode de formation de l’embryon est encore 
plus difficile à déterminer que son époque. Il paraît 
certain que l’embryon est lié avec ses enveloppes dès 
son origine ; l’opinion contraire, savoir , qu'il naît 
libre au milieu du liquide qui lui est propre , est 
tout-à-fait insoutenable. M. Béclard rapporte les 
raisons qu’on a données en faveur de celte opinion 
et les combat successivement. Il pense que le fœtus 
humain naît sur la vésicule ombilicale et de cette 
vésicule , et /:’est maintenant l’opinion ,1a plus gé* 
néralement admise. 



Il se propose d’examiner le'développement suc¬ 
cessif du fœtus, soit dans sa forme extéineeré-, 
soit dans ses divers organes. Ces chaiVgemehs , sui¬ 
vant quelques physiologistes, seraient uné simple 
évolution, un développement de parties. Le fœtus a 
certainement, dès le oommenc'einenl, les principes 
de son développement futur, mais il commence par 
avoir une organisation très-simple et qui se com¬ 
plique par degrés. M. Bécîard rapporLe les princi¬ 
pales dispositions d’une loi de formation établie par 
Mekel, d’après les observations générales que cet 
anatomiste a rassemblées , sur le développement du 
fœtus. Comme ces faits ne sont pas généralement 
connus et sont de la plus haute importance , nous 
allons ici les rapporter textuellement. 1.0 Chaque 
organe et , par.conséquent, l’organisme enliér, pré¬ 
sentent différens degrés , ou stades , qui sontdétàt 
d’enfance ou d’imperfection, celui de perfection et 
celui de vieillesse. 2.0 La symélrié'est d’autant plus 
marquée , que sa formation est plus récente" j âihki. 
le cœur, le foie, l’estomac , sont symétriques lofs de 
leur prem.ief développement- les membres supé¬ 
rieurs et inférieurs di'iïéfénf détord très-peu ■ Ten- 
cépliale et 1 intestin' forment d’abord chacun une 
go.uttière dont les côtés se rapprochent. 3.° La cou^ 
leur se développe graduellement ', tout, est blanc 
d’abord., etc., etc. i,o L’a dureté et la solidité sé 
manifestent progressivement; tout est d’abord fluide. 
S.P II n’y a point d’abord de texture déterminée; 
dans l’étaCfluide on ne trouve nî gfobules", ni fibres. 
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6,0 Tous les organes ,ne se développent point à-Ia- 
fois, soit dans les divers systèmes, soit dans le même. 
7.0 La forme extérieure se développe avant le tissu , 
ou la composition ; ainsi le cerveau demi-floide , et 
leis os cartilagineux ont déjà la forme. 8.0 Les orga¬ 
nes se forment par parties isolées qui se réunissent, 
comme le système vasculaire,, les reins , les os, etc. 
9.° .La grandeur relative des organes varie aux diffé¬ 
rentes époques ; ainsi la moelle et le cerveau , le 
coeur et les poumons, présentent ; des rapports 
inverses lors de leur apparition et de leur dévelop¬ 
pement achevé. 10'.° La durée des organes varie ; 
exemple : les parties de l’œuf , le thymus,-les 
dents de lait, il.» Toutes les phases par lesquelles 
passe le corps du fœtus et ses divers organes répon¬ 
dent à des dispositions permanentes,dans le règne 
animal, de manière que l’embryou après avoir été 
une molécule organique homogène , en apparence' , 
spra^t successivement un animal de tel ou tel groupe 
,de l’échelle zoo,logique. laïQ.I.’homme se distingue , 
comme Harvey l’a fait remarquer, par la rapidité 
.extrême avec laquelle il parcourt ses premières pé¬ 
riodes. 

. i ..,„3B'oET 1 trs EN GÉNÉRAL. — M. Béclard étudie le 
yol.ume et la forme des premiers rudimens qui con¬ 
stituent le,fœtus; il suit et indique les change- 
.mens qu’ils éprouvent successivement, fait connaî¬ 
tre^ avec beaucoup d’exactitude , le développement 
de la tête , des membres et de leurs, diverses par¬ 
ties, }j d;es organes des sens, des organes externes de 
7 
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la génération dans l’un et l’autre sexe ■, les rapports 
du cordon ombilical avec la cavité abdominale , le 
volume, Icpoids du fœtus aux diverses époques de 
la gestatiou , etc. 

Il passe à l'étude du développement des or¬ 
ganes en général ; il indique, d'une manière ana¬ 
lytique , les changemens que subissent le tissu 
cellulaire , le tissu adipeux, les membranes séreu¬ 
ses , les tissus fibreux, cartilagineux, osseux, der¬ 
moïde, épidermique, vasculaires , glanduleux, mus¬ 
culaire. Il examine , beaucoup plus en détail , le 
système nerveux. Le système nerveux est, dans le 
principe , fluide et homogène ; plus tard', la mem¬ 
brane vasculaire qui l’entoure devient rouge, et dès- 
lors la substance nerveuse prend l'apparence de 
fibres ; la substance blanche se forme en premier 
lieu , et la grise ensuite. Il est difficile dé déterminer 
si les centres se montrent avant les nerfs , bu bien 
en même temps que ceux de l’appareil circulatoire et 
du canal alimentaire , parties dont l’originè est aussi 
précoce que celle du système nerveux. 

Le développement du système nerveux, malgré 
le grand intérêt qu’il présente, n’avait encore guèrè 
fixé l’attention que des fi èresWïnzell, de Dœllinger 
et de Carus, quand Tiedemann en a fait la sujet 
d’un ouvrage très-remarquable. Il résulte de ses re¬ 
cherches , que l’encéphale est d’abord un organe 
très-simple qui se compose et se développe peu-â- 
peu, tant par l’addition de parties nouvelles, que par 
le développement des premières existantes. Dans sa 
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formation progressive , l'encéphale dii fœtus humain , 
avant d'arriver au terme dé sâ perfection , ressemblé 
successivement au même viscère , dans les quatre 
classes d’animaux vertébrés, à commencer par la 
plus inférieure. M. Béclard donné particulièrement) 
d’après Tiedemann, une description fort exacte 
de l’évolution des diverses parties dé l’encéphale 
du fœtus aux div'erses époqties dé la gestation. Ce 
chapitré est un dé ceux quisoht traités avec le plus 
de soin, et qu’on lira dvéc le pliis d’avantage. 

Il arrive à étudier le développement des organes 
des Sens. Il note les' pfihci'pâux changement que 
l’œil et ses parties accessoires subissent, et entr’au- 
très l’existence de la membrane pupillaire , sa rup¬ 
ture et la formation du petit cureté artériel de l’iris, 
les modifications qu’éprouvé le crystallin. Nous 
pourrons ajouter un fait hôuVedd relatif à ce der¬ 
nier organe ; c’est qu’il sé développe constam¬ 
ment cbei le fœtus, par quatre grands points princi¬ 
paux, uncéntral, sphérique , du volume d’une tête 
d’épingle , semblable à une' petite boule de crystal, 
et trois antres qui se réunissent aiigulairement autour 
du précédent. Nous ferons observer qu’où peut tou¬ 
jours, chez Te fœtus , isoler cds quatre pièces , en 
souillant avec un tube, sur le centre du crystallin 
dépouillé dè sâ capsulé , ét que cette disposition 
donne quelquefois lieu à Une espèce particulière de 
cataracte à trôis branches fort régüIiè’reS , que nous 
nous proposons dé faire Connaître. 

M. Béclard avance que l'humeur aqueuse n’existe 
7 - 
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d’abord que derrière l’iris , et qu’elle passe dan* 
la chambre antérieure lors de la rupture de la 
membrane pupillaire. Cette opinion est entièrement 
opposée à celle que nous avons émise sur le même 
sujet , dans un petit opuscule sur la membrane pu¬ 
pillaire, et que nous croyons avoir établie d’après les 
faits les plus positifs. 

Les ohangeinens nombreux que l’oreille éprouve 
à ces diverses époques, sont exposés parM. Béclard; 
il fait connaître les observations de son frère , sur le 
développement des différentes parties du labyrinthe; 
il a omis , en parlant dn conduit auditif externe , de 
parler de la présence d’une membrane qui le bou¬ 
che dans les premiers temps de la vie du fœtus , et 
sur laquelle un anatomiste anssi savant que modeste, 
notre collègue le docteur Ribes, doit publier inces¬ 
samment un travail intéressant. 

L’auteur passe en revue le développement du 
nez, des diverses parties de la bouche et des dénis. 

Développement du canal alimentaire. — La 
formation du canal alimentaire a besoin de l’analogie 
pour être décrite dans l’homme, C. F. Wolf a donné 
une description très-exacte de la formation et du dé¬ 
veloppement de ce canal dans les oiseaux. Primiti¬ 
vement, il est ouvert par toute l’étendue de sa face 
antérieure , et se continue avec la membrane vitel- 
laire. Avec le temps , il se fait un resserrement la¬ 
téral , d’où, résulte un canal qui reste appliqué con¬ 
tre la colonne vertébrale , et ne communique plus 
avec la membrane vitellaire que par un conduit 
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étroit qui se rétrécit cliaque jour. Quand le vitellus 
est rentré dans l’abdomen et a disparu, il ne reste 
plus à la partie inférieure de l’intestin grêle , qu’un 
petit appendice terminé en cul-de-sac. 

Ces observations de Wolf restèrent long-temps 
sans application aux mammifères, mais M. Oken , 
et depuis lui plusieurs physiologistes, se sont occu¬ 
pés d’étudier la formation du canal alimentaire dans 
les mammifères et dans l’homme. M. Oken pense 
que l’intestin procède de la vésicule ombilicale dans 
l’abdomen , par deux prolongemens , un stomacal et 
un anal. Ce mode de formation n’est point confirmé 
par l’observation ; en effet , M. Fleisclnnann et 
Meckel ont observé qu’il existe d’abord un canal 
droit et court, placé devant la colonne vertébrale ; 
que par la suite il se courbe en avant, s’engage en 
formant un angle aigu dans la base du cordon , qui 
forme alors un vrai prolongement de la cavité abdo¬ 
minale ; plus tard, et quand le cordon s’accroît, 
l’intestin se sépare de la vésicule ombilicale. 

M. Béclard examine cette question : le canal in¬ 
testinal est-il formé dans l’origine de plusieurs por¬ 
tions qui se réunissent les unes aux autres? Il expose 
les raisons qu’on a données en faveur de cette opi¬ 
nion , et celles qu’on peut leur opposer. Il indique 
ensuite les changemens de situation du canal intes¬ 
tinal aux diverses époques de la grossesse , d’après 
les observations d’Oken, Meckel, Emmert, Hceclis- 
tetter et Paletta-, puis ses chaugemens de longueur, 
de grosseur, etc. Il fait connaître les différences 
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d'organisation que Ja face interne du canal intes¬ 
tinal offre aux diyers âges de la vie fœtale, 
d’après Meckelj qui le premier les a décrites d’une 
manière exacte. Su.iya.nJ; pe dernier anatomiste , vers 
le commencement plu troisième mois, l’intestin 
présente plusieurs plis longitudinaux ; c.es plis aug¬ 
mentent ; Içur bord devient dentelé , et à la fin 
du quatrième mois , les villosités paraissent comme 
une multitude de petites élévations. Ces villosités 
sont d’abord , et jusqu'au septième mois , unifor¬ 
mément répandues ; à partir du moment de leur 
formation , elles vont successivement eu diminuant ; 
elles diminuent sur-tout dans le gros intestin. Les 
valvules connivences ne se forment guères que vers 
sept mois y elles paraissent d’abord comme de légères 
élévations qui s’effacent quand on distend le canal: 
elles sont encore peu formées dans le fœtus à terme. 
La valvule iléo-cœcale s’aperçoit de fort bonne 
heure; elle est très-visible à trois mois, et tout-à- 
fait complète à terme. Les. prifices des canaux cho¬ 
lédoque et pancréatique sont d’abord distincts, et 
le premier est sous la forme d’une fente. Le pylore 
ne commence à se former qu’à quatre mois et demi, 
sa valvule n’est encore guère visible à six mois , et 
se trouve même incomplète à terme. 

L’auteur passe, en revue les changemens qu’é- 
prouvent l'estomac, le cæcum, le grand épiploon. 

Appareils circulatoire et respiratoire.. ™Las vei¬ 
nes se forment avant les artères et avant le cusür. 
Pans les oiseaux du moins, et dans le poulet en 
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particulier, on aperçoit dès la douzième lieurë de 
l’incubation , les premiers rudimens sous forme de 
globules ou de vésicules entre les deux membranes 
du jaune, tandis que ce n’est qu’à la trentième 
heure que l’on aperçoit le cœur, comme un sac 
oblong dont les limites sont très-peu distinctes en* 
core ;.et le troisième jour, seulement, suivant Pan- 
der, on aperçoit les artères ramifiées et communi¬ 
quant avec les veines. C'est au bout de trois jours 
que le cœur commence à présenter des renfleme.ns 
distincts. Au bout de quatre jours , les vaisseaux 
Spnt remplis de sang rouge. Le quatrième jour , 
commencent à se développer l’allantoïde et les 
vaisseaux ombilicaux. 

Dans l’œuf des mammifères et de l’homme , où 
l’on, ne peut apercevoir dès le principe les vaisseaux 
de la vésicule ombilicale, on voit bien du moins 
que les veines villeuses du chorion se forment et 
paraissent avant les artères. 

La formation des premiers vaisseaux a été obser¬ 
vée dans le poulet. Il paraît d’abord entre les deux 
membranes du jaune, de petites vésicules arron¬ 
dies, séparées les unes des autres ;, il se forme 
ensuite et peu-à-peu, de nouvelles cavités qui sa 
réunissent entr’elles, ce qui donne naissance .à un 
réseau vasculaire très-délié. Ces premiers linéamens, 
qui sont ceux des rameaux de la veine, sont dé¬ 
pourvus de parois, et consistent en de simples tra¬ 
jets creusés dans la substance qui les renferme. Cette 
substance s’amasse ensuite de plus en plus vers 
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leur circonférence ; delà les parois. La texture nè 

sc développe qu’à la longue. 

Les vaisseaux du placenta de l’œuf humain con¬ 
servent toujours quelque chose de ce mode de for¬ 
mation ; car on ne'peut distinguer de couches ni de 
fibres distinctes dans leurs parois. Il est remarqua¬ 
ble , ajoute M. Béclard, que les vaisseaux qui sè 
développent dans les membranes nouvelles , comme 
les adhérences , les cicatrices, présentent aussi'ces 
trois périodes de développement : 1.0 des vésicules 
isolées; 2.0 des canaux creusés dans la substance , et 
qui contractent des communications avec le système 
vasculaire général; 3.o des vaisseaux à parois dis¬ 
tinctes. 

Il expose le développement successif de la veine 
omphalo-mésentérique, des veines ombilicale et cave 
inférieure dans les mammifères et dans l’homme; 
et des artères ombilicales , de l’artère pulmonaire et 
le canal artériel, du canah veineux , etc. , etc. ; il 
parle de l’apparition et du développèinent du 
poumon. 

Appareil locomoteur."Le développement succes¬ 
sif des os pendant la vie du fœtus, a fixé dès long¬ 
temps l’attention des anatomistes, et notamment 
celle de Kerkriug, dé Nesbith, de Bœhmer, d’Àl- 
binus, de'Walter, de Blumenbacb, de Soëmmering, 
de Portai, de SenfT et du professeur Béclard qui 
ê’est récemment occupé de déterminer d’une ma¬ 
nière précise, l’époque à laquelle se forment lés 
divers points d’ossification,, soit principaux et prb* 
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milifs, soit secondaires ou épiphysaires. L’auteur 
fait connaître d’une manière succincte, d’après cés 
auteurs, les développemens des différentes parties 
du squelette. Comme ces particularités ont été 
exposées en détail dans les mémoires sur l’osléose 
que M. le professeur Béclard a consignés dans ce 
Journal, nous nous abstiendrons de les analyser. 

Organes glanduleux et glandiformes. M. P. 
Béclard parle d’abord du développement du foie, 
l’un des premiers et des principaux organes du 
fœtus, qui commence à devenir apparent dès la 
premièresemaine, suivant Meckel, et suivant Walter, 
dans la troisième seulement. Il indique ses variations 
de formé, de volume, de position, d’organisation*, 
il passe ensuite au développement de l’appareil ex¬ 
créteur de la bile, de la rate, de la thyroïde, du thy¬ 
mus , des mamelles, des capsules surrénales, des 
reins, de la vessie, etc. 

Organes génitaux. Les organes génitaux externes 
n’existent pas dans les premiers temps; il en est de 
même des organes internes : ceux-ci se forment les 
premiers. M. Béclard étudie le développement de 
ces organes, d’après Authenrieth, Tiedemann, Mec¬ 
kel, Oken; c’est ainsi qu’il indique successivement 
le mode de formation des organes extérieurs de la 
génération dans l’un et l’autre sexes , l’époque i la¬ 
quelle ces organes deviennent distincts, la formation 
de la vulve chez la fepaelle, et de l’urètre dans l.e 
mâle; qu’il fait connaître la disposition des testicules 
dans l'embryon, et l’histoire de leur passage dans le 
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scrotum, par la traction qu’exerce sur ces glandes le 
gubemaciilum testis ; le mode de formation du mus¬ 
cle crémaster, de la tunique vaginale, etc. J’aurais 
dbsiré que M. Béclard eut exposé ici avec plus de 
détails la manière dont le dartos se forme par l’épa¬ 
nouissement d’une grande portion du gubernaculum 
lestis, qui n’est lui-même qu’un prolongement du 
fascia superficialis , et qu’il eût indiqué comment 
la gaine propre du testicule et du cordon testiculaire 
se trouve formée par une portion du fascia iransyer- 
ralis, entraîné à travers le canal iuguinal lors de la 
sortie des testicules. Les organes génitaux internes 
du fœtus femelle, sont ensuite exposés dans les dif¬ 
férences qu’ils offrent aux diverses époques de la 
grossesse. 

Enfin, M. P. Béclard termine sa dissertation par 
l’examen des fonctions du fœtus. Il y présente des 
vues neuves et intéressantes : i.o Sur l’existence 
d’une vie propre et indépendante dans le germe fé¬ 
condé ; a.o sur l'ordre dans lequel les diverses fonc¬ 
tions du fœtus entrent eu exercice, 3 .° sur les fonc¬ 
tions du canal intestinal, la nature et la formation 
du méconium ; 4 .° sur la peau du fœtus et l’enduit 
gra?, butyracé qui la recouvre dans les derniers mois 
de la vie utérine ; 6.“ sur la nutrition du fœtus ; 
7.0 sur la circulation et les différens modes de res¬ 
piration que beaucoup d’auteurs ont admis chez le 
fœtus; 8.0 sur la température, les mouvemens du 
fœtus; 9. 0 sur la durée de la vie du fœtus, la parlu- 
riiion, la lactation. 
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Tel est le plan que M. Béclard a suivi dans son 
embryologie, tels sont les principaux sujets qu’il 
a ,eu occasion d’y traiter. Si nous avons analysé 
avec détail plusieurs parties de cette intéressante 
dissertation, c’est que cet ouvrage ne se trouve pas 
dans le commerce , et qu’il est rare de rencontrer 
d’aussi bonnes monographies dans les dissertations 
qu’on soutient aux Ecoles de médecine, et qui ne 
sont pour la plupart que des compilations plus ou 
moins bien faites. L’auteur ayant obtenu honorable¬ 
ment au concours la quatrième réception gratuite au 
doctorat, léguée par feu le professeur et sénateur 
Cabanis, a été obligé de composer ét faire imprimer 
son ouvrage à la bâte -, aussi dans quelques endroits 
s’aperçoit-on de la rapidité de sa rédaction. Malgré 
ces légères incorrections,et quelques inexactitudes 
ou omissions que nous avons signalées, nous ne crai¬ 
gnons pas de le répéter , la dissertation de M. P. 
Béclard est une des meilleures que l’on ait sou¬ 
tenues à la Faculté de Paris ; on y trouve le fruit 
de ses recbercbes particulières et des principes qu’il 
a puisés dans les leçons des professeurs Chaussier, 
Desormeaux, Orfila , et sur-tout dans celles de son 
frère. Nous ne saurions trop engager M. Béclard à 
en donnerune seconde édition, qui ne manquerait pas 
d’obtenir un succès mérité. L’auteur l’a dédiée à la 
mémoire de Cabanis, et à son frère et son maître le 1 
professeur A. Béclard. Juives Cloquet. 
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DICTIONNAIRE 

DE MÉDECINE-PRATIQUE ET DE CHIRURGIE, 

Mis à la portée des gens du monde, autant que 
l’art de guérir en est susceptible , etc. ; par 
M. J. F. Alexandre Pougens , D.-M.-M., etc. 

Deuxième édition.' — 4 vol. m-8.°Paris, 1820. Chez 
Delaunay, libraire , au Palais-Royal ; et chez 
Croullebois , rue des Mathurins, N.o 17. 

Il paraît que l’auteur de cet ouvrage, ayant con¬ 
sidéré le Dictionnaire des Sciences médicales, comme 
un livre qui renfermait la doctrine dte l’Ecole de 
Paris, a voulu en faire autant pour celle de l’Ecolede 
Montpellier. Les lecteurs éclairés ne tarderont pas à 
reconnaître s’il a réussi à atteindre le but qu’il s’était 
proposé, et lui sauront gré au moins, de ne pas les 
écraser sous le nombre des volumes, en supposant 
même un mérite égal, dans des travaux essentielle¬ 
ment dissemblables. 

M. Pougens n’avait d’abord en vue dans la pre¬ 
mière édition de ce Dictionnaire, que de présenter 
un Traité de médecine domestique plus moderne, 
plus complet que ceux de Buchan et de Tissot, si 
anciens et si surannés, dit-il. Mais les recherches et 
les travaux qu’a nécessités un pareil ouvrage, l’ont, 
ajoute-t-il, entraîné beaucoup plus loin , ét l f ont en¬ 
gagé à puiser dans le trésor immense des Sciences 
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médicales. Il s’est donc.occupé d’un Traité complet, 
mais concis, sur l’art de guérir. 

Nous avons pour ainsi dire , emprunté jusqu’à 
présent les propres expressions de l’auteur. Nous 
allons continuer à le laisser parler encore lui-même, 
nos lecteurs jugeront mieux du plan de son livre. 

k Je n’ai d’autre ambition, dit-il, que d’être le 
guide du médecin qui sait déjà, mais dont la mé¬ 
moire est en défaut ; de celui qui débute dans la 
carrière, et qui ne sait où puiser les moyens de rem¬ 
plir les indications curatives ; de l’officier de santé , 
dont les erreurs et les méprises ne sont que trop 
nombreuses, parce qu’il n’a eu ni le temps ni les 
moyens de s’instruire dans une grande bibliothèque. 
Je désire enfin, en supplément à la mémoire de ceux 
qui savent («meut meminisse periti ), en épargnant 
des recbercbes et des frais aux nouveaux initiés 
dans l’art de guérir , fournir aux gens du monde le 
tableau fidèle de l’histoire et du traitement des ma¬ 
ladies, afin qu’ils puissent se soigner dans quelques 
affections simples et légères. » 

M. Pougens, on le voit, a l’envie toujours louable 
mais souvent mal payée, d’être utile à plus d’une 
classe d’individus. En conséquence, dit-il, il s’est 
autant que possible, dépouillé de tout esprit de sys¬ 
tème, de toute idée abstraite et exclusive, pour n’a¬ 
dopter que la bonne doctrine pratique, consacrée 
par vingt-cinq siècles d’expérience depuis Hippo¬ 
crate jusqu’à nous ; suivie de nos jours par tous les 
vrais médecins de France, d’Allemagne, d’Italie; 
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de l’Europe entière, et dont l’antique EàCiiHé de 
Montpellier conserve avec vénération les dogmes 
sacrés. 

Un pareil projet est beau, il est probable que 
l’auteur l’a mis complètement à exécution; mais ce 
quiest Certain, c’est que dans bien dés points, beau¬ 
coup dé médecins de France , d’Allemagne , d' 1 - 
talie, de l’Europe entière , ne seront point d’accOrd 
avec Itti ; ce qui est certain aussi, c’est que si son 
livre présente le tableau fidèle des principes professés 
à l’Ecole de Montpellier, il est loin de pouvoir don¬ 
ner une idée complète de ceux que l’on cherche h 
inculquer aux élèves dans celle de Paris. 

. En conséquence aussi de son envié de satisfaire 
tous les goûts, M. PougenSj par une liste placée en 
tête du premier volume, avertit le lecteur qui ne 
cherche que du curieux de lire TOÜT l’onvrage ; NO¬ 
TAMMENT Certains chapitres j comme avortement, 
bestialité, cauchemar, faim, fureur Utérine , im¬ 
puissance, ivresse x satjriase, sodomie ^ et plusieurs 
autres tout aussi atlrayàns. 

. En Outre,i le quatrième Volume est terminé par 
une tablé qui porte ce titre; propre à eïi faire con¬ 
naître l’importance : 

- table de MrémcAMËtfS, qui t sera plus "Utile aux 
praticiens que tous les Traités de médecine. 

Nous laisserons aux auteurs dé ces Traités le soirt 
de réclamer leurs droits auprès de M. P'ougens, dont 
le livre, d’ailleurs en raison même dé sa formé, celle 
de Dictionnaire, est peu susceptible d’une analyse 
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sldvie. Comme cepeudant il en est h sa seconde 
édition, nous croyons devoir faire ici quelques lé¬ 
gères observations sur la manière dont il est rédigé; 
peut-être seront-elles utiles pour la troisième édi¬ 
tion. ■ ■ ■' 

Il nous,semble, par exemple , que les anecdotes et 
les citations tirées des ouvrages des poêles, y sont 
accumulées, sans beaucoup de choix. Il nous paraît 
aussi qu’il eût été facile d’éviter certaines locutions, 
comme : jious avons de la peine à croire que les 
fleurs de sa,ule aient une •vertu antiaphrodisiaque ; 
encore, moins de rendre stérile ( p.i 58 o ).■—Il faut 
par exemple., unir un brun avec une blonde, etc. , 
afin défavoriser la propagation et une 1 belle espèce 
(p. 1629 ).— Que d- obligations n’a point le beau 
Sexe au <-Docteur allemand Gall, qui leur a en¬ 
seigné .(p. 1621 ). Les personnes qui ont dans lès 

fonctions .génératrices une exécution forte > rapide 
et multipliée..... (ibidem.) Les innombrables et 
despotiques résolutions de leur organe générateur...û 
( ibidem. ) — Atoniser les fibres du cerveau 
(p. 1627 ). Il 11’esl pas inutile de dire que les eoqs 
ne font point d'œufs, et qu’il n’en sort pas par con<- 
sequent, un basilic par l'incubation ( p. 17 58 - ). 
Nous demandons pardon à l’auteur de nos réflexions 
critiques, mais l’intérêt seul de son ouvrage nous à 
guidés en cela. H. Cloqtjet. 
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VARIÉTÉS. 

Dans la première séance de janvier, la Société 
de Médecine-Pratique de Paris a mis au concours , 
pour sujet d’un prix consistant en une médaille 
d’or de la valeur de 3 oo fr. , qu’elle' décè'ruerà*'dans 
sa première séance de i 8 a 3 y la question suivante : 
Les altératiohsmorbides , dont on trouve' dès'tra¬ 
ces dans les viscères abdominaux , Solit-elVcs l'ef¬ 
fet , la cause ou la complication de ces maladies ? 

En même temps elle a proposé pour sùjèl d’un 
autre prix, consistant en une médaille d’ôV ! delà 
valeur de 3 oo fr., qu’elle adjugera dans sa pYémièré 
séance de 1822, la question suivante ; Quel? sont 
les symptômes , les causes et le traitement de la 
maladie connue sous le nom de fièvre cër'ébrdlè’ ou 
hydrocéphalique ? ; i. • • \ 

La Société désire que MM. les ConOurrens s’atta¬ 
chent principalement à l’évaluation des signes , des 
indications curatives , et des moyens de les remplir. 

Les mémoires destinés aux concours doivent être 
adressés , francs de port, pour le premier, avant le 
-î.er octobre ,1822, et pour lé deuxième, avant le 
ï.er novembre 1821, terme de rigueur 4 , à M. Gi- 
raudy , secrétaire-perpétuel, rue TraYersière-Saint- 
Honoré, N.° 33 . 

( Le Bulletin de l’Académie sera inséré au prochain Numéro. ) 
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PHARI A. CIE, etc. 

JUIN 1821. 

EXTRAIT 

d’un Rapport fait a l’Académie Royale de 
Médecine , par MM. Fouquier et Hippolyte 
Cloquet, 

Sur une Observation communiquée par M. le doc¬ 
teur Chomel , dans la séance du 12 Juin. 

Séance du 10 Juillet 1821. 

Cette observation a pour sujet l’histoire détaillée 

d’un kyste hydatifère du foie. 

U11 homme de quarante-cinq; ans, d’une consti¬ 
tution forte et d’un tempérament bilieux , qui,; 
pendant vingt-neuFans de service militaire, n’avait 
jamais été blessé au ventre nia la poitrine , com¬ 
mença à éprouver de la pesanteur dans l’hypochon- 
dre droit au mois de décembre 1820. Deux mois 
après , cette région de l’abdomen parut tuméfiée, 
mais il ne se manifesta encore aucun trouble dans 
10. 8 
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les fonctions. A la fin d’avril, cependant, le poids de 
la tumeur , 'considérablement âügmentéé , causait 
une grande gêne, elle malade était obligé de se te¬ 
nir courbé en avant pour relâcher les muscles des 
parois abdominales. Alors aussi, üne douleur assez 
vive avait son siège dans l’hypochondre droit. 

Dans les premiers jours de mai, le malade qui fait 
le sujet de cette observation entra à l’hôpital de la 
Charité ; il avait le ventre considérablement tumé*- 
fié, mais d’une manière inégale; une tumeur très- 
volumineuse et bosselée occupait l’hypochondre 
droit j elle se prolongeait en haüt sous les fosses 
côtes , descendait inférieurement jusqu’à la crête 
iliaque correspondante , et remontait par-dessous 
l’ombilic, vers l’hypochondre gauche ; sa circonfé¬ 
rence était manifestement arrondie; un sillon mé¬ 
dian semblait la partager en deux tumeurs séparées; 
la pression était légèrement douloureuse, mais au¬ 
cune des fonctions des viscères de l’abdomen ne pa¬ 
raissait dérangée; l’appétit était bon, la digestion 
facile; les forces générales même n’avaient point 
diminué. 

Un pareil ensemble de phénomènes ne devait 
laisser aucun doute sur la nature du mal ; un kyste 
adhérent au foie, ou développé dans le tissu même 
de ce viscère, formait la tumeur. L’observateur le 
pensa, et, comme on le verra, la terminaison de la 
maladie est venue justifîer son diagnostic. Du reste, 
comme il était probable que ce kyste contenait des 
hydatides, il ne pouvait agir que très-conséquem-. 
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ïnen-t, en prescrivant , comme il l’a fait, la tisanqe 
de saponaire et les pilules de proto-clilorure de mer¬ 
cure. 

Le îg mai, les symptômes étaient encore les 
mêmes. Ce jour-là lé malade se livra à des exercices 
fatiguans , à la suite desquels il éprouva, dans'le 
venti'e, un sentiment douloureux de déchirement, 
auquel succédèrent bientôt de fréquentes évacua¬ 
tions alvines et des vomissemens , remplacés eux- 
mêmes ensuite par du ténesme et de simples 
nausées. 

Le 20 , au matin, la face violette, très-altérée, 
exprimait l’accablement et .la douleur ; le ventre 
était aplati, mais on ne sentait pas sous les doigts 
la présence d’un liquide fluctuant dans sa cavité ; la 
faiblesse était extrême et le pouls imperceptible; et 
le malade succomba quinze heures âpres l’épan¬ 
chement. 

Lors de l’autopsie de son cadavre, on trouva dans 
l’abdomen , mais plus spécialement dans le flanc 
gauche et dansl’hypogastre, un assez grand nombre 
dé vessies transparentes, comme gélatineuses , ova¬ 
laires ou arrondies , libres , nageant dans un liquide 
brunâtre et trouble ; beaucoup d’entre elles étaient 
rompues ou vidées en partie : en les réunissant, ou 
aurait pu en remplir un vase de la capacité d’un 
litre. Le péritoine offrait à peine quelques traces de 
pblogose. 

Confondue avec la partie inférieure du foie, et 
placée dans le parenchyme même de cet organe, la 
8 .. 
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tumeur de l'hypochondre droiL était flasque ; sa ca¬ 
vité renfermait encore un litre environ d’un liquide 
d’un rouge brunâtre, et aurait pu en contenir évi¬ 
demment le double. Quelques hydalides très-molles 
flottaient sans obstacle dans ce fluide, qui s’était 
échappé en partie, avec les hydalides dans la cavité 
du péritoine, par une ouverture située au-devant 
de la vésicule du fiel, admettant à peine l’extrémité 
du doigt, et dont les bords eccbymosés indiquaient 
assez qu’elle avait été faite avant la mort. 

Tel est le précis de l’histoire de la maladie obser¬ 
vée par M. le docteur Chomel. Il est clair qu’elle a 
été causée par le développement d’acépbalocystes 
dans le parenchyme du foie. Les commissaires se 
sont arrêtés avec quelque complaisance sur l’ex¬ 
position des symptômes, parce que jusqu’à présent 
on n’a que très-rarement eu occasion de déterminer 
avant la mort et d’une manière assurée , la présence 
de ces entozoaires dans le foie. M. Chomel a d’ail¬ 
leurs soumis à l’inspection des membres de l’Aca¬ 
démie les parois du kyste lui-même, et l'on a 
pu reconnaître que, ainsi que dans la plupart des 
cas, elles étaient formées de deux membranes; l’une 
intérieure , molle, libre et blanchâtre ; l’autre exté¬ 
rieure, inégale, granuleuse et jaunâtre. 
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OBSERVATION 

SUR UNE TUMEUR ABDOMINALE, FORT DURE , ET D’UN 

VOLUME CONSIDÉRABLE, QUI A PRESQUE COMPLE¬ 
TEMENT DISPARU ; 

Par M, Chomel. 

Je fus appelé au commencement de 1820 , pour 
donner des soins à une fille de vingt-cinq à trente 
ans, grande, bien constituée, qui se plaignait depuis 
quelques jours de douleurs vives dans l’abdomen. 

Je trouvai cette région tendue, douloureuse, sur¬ 
tout à la pression; une tumeur fort large se faisait 
sentir derrière la paroi antérieure du bas-ventre; 
il y avait quelques nausées, le pouls était fréquent , 
la chaleur élevée, la physionomie exprimait la dons 
leur. 

J’appris de la malade qu’elle avait été sujette 
dans son enfance à des coliques fort vives , et plus 
tard à des douleurs d’estomac, auxquelles s’étaient 
joints à plusieurs reprises des vomissemens opi¬ 
niâtres; que plusieurs fois des émotions vives , telles 
qu’une grande frayeur, en avaient provoqué le retour. 
Trois ans environ auparavant elle avait été atteinte 
d’une fluxion de poitrine très-grave, dans le cours 
do laquelle on avait reconnu l’existence d’une tu- 
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meur assez considérable clans le bas-ventre, à raison 
de laquelle le médecin qui la soignait, lui recom¬ 
manda expressément de suivre un genre de vie tran¬ 
quille et réglé. 

Sa santé avait en suite été assez bonne pendant quel¬ 
que temps-, vers le milieu de 1819, àla suite d’une émo¬ 
tion vive, il était survenu des douleurs à l’épigastre, 
les digestions avaient été laborieuses et quelquefois 
môme après plusieurs heures de souffrance, la ma¬ 
lade avait fini par rejeter les alimens qu’elle avait 
pris; l’ap.pétit avait aussi diminué de jour en jour. 

Voilà succinctement ce que j’appris de cette ma¬ 
lade : les douleurs très - vives survenues, dans le 
ventre, le mouvement fébrile, me parurent dépendre 
d’une inflammation survenue dans les parties con¬ 
tiguës à la tumeur ou dans la tumeur elle-même , 
et reconnaître pour cause une fatigue que la malade 
avait' éprouvée les jours précédens , et la pression 
qu’avaient exercée sur cette partie différens fardeaux 
qu’elle avait portés entre ses bras. J’appris que plq- 
sieurs fois déjà la même cause avait donné lien aux 
mêmes accidents , mais que jusqu’alors ils n’avaient 
pas été aussi intenses. 

Je fis appliquer des sangsues, puis des cataplasmes 
emolliens sur l’abdomen , et prescrivis des boissons 
adoucissantes et des lavemens mucilagineux ; au 
bout de sept à huit jours, les symptômes avaient à 
peine diminué. J’engageai la malade à entrer à l’InV 
pital de la Charité : elle fut placée salle Saint-Jo- 
sepb, N.° 18. 
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Dans t’espace de huit à dix jours, par l’emploi 
continué des mêmes moyens, les accidens inflam¬ 
matoires se calmèrent, et les choses étant revenues à 
leur état ordinaire, voici ce que j’ohservai. 

La tumeur abdominale facile alors à circonscrire, 
avait à-peu-près neuf à dix pouces de diamètre ver¬ 
tical et horizontal: elle paraissait avoir la forme d’uu 
disque aplati; l’absence de saillie de la paroi anté- 
rieux-e de l’abdomen faisait juger que celte tumeur 
avait peu d’épaisseur; elle avait une dureté telle qu’on 
eût pu croire qu’elle était ossifiée, mais en la com¬ 
primant par les parties latérales avec les deux mains , 
on reconnaissait qu’elle se courbait en arc par la 
pression et qu’elle reprenait sa disposition première 
aussitôt qu’on l’abandonnait à elle-même. Cette 
exploration ne causait du reste aucune douleur à la 
malade. Ses fonctions digestives n’offraient à. cette 
époque que des troubles peu marqués; le teint était 
clair, l’embonpoint médiocre, et après quelques se¬ 
maines de séjour à l’hôpital, la malade s’en retourna x 
n’ayant autre chose qu’une tumeur fort étendue 
dans l’abdomen, mais du reste sans autre déran¬ 
gement dans scs fonctions. 

Je lui recommandai surtout d’éviter toute pres¬ 
sion forte sur l’abdomen, de se tenir le ventre libre, 
de prendre deux à trois bains chaque semaine et de 
mettre beaucoup de sobriété dans son régime. J’ai 
eu occasion de la voir de temps à autre depuis cette 
époque, et j’ai pu suivre les cliaugemens très-re¬ 
marquables survenus dans le volume et la forme det 
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cette tumeur. Deux à trois mois après elle avait dimi¬ 
nué à peu-près de moitié, plus tard elle n'avait plus 
que trois à quatre pouces de diamètre, elle était 
plus voisine du flanc droit que du gauche. Actuel¬ 
lement elle est réduite au.volume d'un petit œuf de 
poule et occupe le flanc droit ; elle ne cause aucune 
gène à la malade. 

Ce fait m’a paru offrir quelqu’intérêt, à raison de 
la forme , du volume, et de la dureté de la tumeur, 
mais surtout à raison de sa résolution presque com¬ 
plète dans un espace de temps qui n’est pas très-cou* 
«idérable, en six ou huit mois environ ; cette réso¬ 
lution au reste doit être considérée comme le seul 
effet des efforts de la nature; la malade n’ayant pris 
comme remède que des infusions de Saponaire, de 
chicorée et de quelques autres plantes du même 
genre. 
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SUITE DE L'ANALYSE 

DES OUVRAGES RÉCEMMENT PUBLIES SUR LES VERS 
DU CORPS HUMAIN ET DES ANIMAUX ; 

Par M. le docteur Bremser, de Vienne , et 
par M. le conseiller et professeur Rudolphi j 
de Berlin. 

Article composé pour les Nuovi Commcntari di Medi- 
cina c di Chirurgia , dcll’anno 1820., et traduit de 
l’italien par ànt. Raikêm , D.-M.-P., à Florence (1). 


Des remèdes contre les Vers. 

Nous pensons que quelqu’insolites que soient 
les circonstances des tissus organiques vivans, qui 
favorisent l’incubation et le développement des 
germes vermineux , les effets produits par ces êtres 
engendrés et vivans dans les viscères de Fliomme , 
sont be plus souvent morbides. D’ailleurs les symp¬ 
tômes qui doivent en dériver sont toujours relatifs 
à la condition de la température vitale des organes 
et des tissus lésés et affectés par les vers, comme 
M. Brera nous en avertit judicieusement. C’est pour¬ 
quoi il peut arriver qu’il se développe un grand 
nombre de yers dans le canal intestinal, sans que 


(1) Voyez les Numéros de notre Journal, pour les mois 
de juillet et août 1820. 
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leur présence altère et trouble, du moins apparem¬ 
ment, la santé de celui qui les recèle; tandis que 
dans d’autres cas, un seul ver suffit pour susciter 
une perturbation dans l’économie entière. Les phé¬ 
nomènes sympathiques sont quelquefois fort singu¬ 
liers dans les affections vermineuses; aussi ne doit- 
on pas s’étonner de ce qu’elles peuvent revêtir les 
apparences des maladies les plus graves. Et puis, 
que dira M. Bremser des cas où se manifestent 
des indices de vers logés dans le tube intesti¬ 
nal, lorsque ceux-ci se sont réellement développés 
en d’autres endroits (1)! Pour nous conformer à,sa 
manière de voir, il faudrait alors admeltre des fac¬ 
teurs ou fabricateurs de vers dans le tube intesti¬ 
nal , et ailleurs, des vers tout formés d’emblée. 

Dâns le Chapitre sixième de l’ouvrage de 
M. Bremser , consacré à la description des remèdes 
à employer contre les vers, on trouve d’abord, écrit 
en termes précis, que l’action des remèdes appelés 
vulgairement anthelmintiques, a été mal détermi¬ 
née par la plupart des médecins. Il n’y a pas de 
doute que beaucoup de médecins n’administrent 
empiriquement un grand nombre de ces remèdes ; 


(1) Telle est l’observation rapportée par Monceau , d’un 
homme qui évacua deux petits vers avec de l’urine san¬ 
guinolente, et qui était sujet à des douleurs d’estomac et 
du bas-ventre accompagnées de nausées , d’inappétence 
et d’autres symptômes gastriques. (Voy. Journal do Mé¬ 
decine de Paris., vol. XI , vendémiaire an 14}. 
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Mais il n’en résulte pas pour cela qu’on manque cle 
notions très-utiles sur ces substances. Leur quantité 
est immense, nous en convenons avec l’auteur, et 
nous convenons même avec lui des causes qui 
rendent leur emploi si incertain. En effet, on n’en 
continue pas ordinairement l’usage autant qu’il 
convient pour obtenir l’élimination, des vers, et on 
ne'fait pas assez d’attention à l’état pathologique 
du système gastro - intestinal et de l’organisme 
pour les appliquer opportunément. Eu outre, on 
recourt assez souvent aux anlhelminliques d’après 
des signes équivoques de vermination , et si on 
n’en obtient pas l’effet désiré , la faute n’est 
pas au remède prescrit, Enfin , on exige d’un 
remède vanté pour chasser les vers, qu’il puisse 
être ordonné dans toutes les circonstances et contre 
toute espèce de vers, ce qui bien souvent le rend 
inefficace et dément'la réputation dont il jouissait. 
Toutes ces considérations exposées par M. Bremser, 
méritent certainement de fixer l'attention du pua-, 
ticien qui veut déterminer la convenance des an- 
thelmintiques. Mais M. Brera en avait déjà parlé 
fort amplement dans sa quatrième leçon , et c’était 
ici qu’il fallait lui rendre la justice qui lui est due, 
au lieu de s’attacher à en tronquer et à en défigurer 
les idées. 

D’après ce que nous venons, de dire, personne ne 
doutera désormais que M. Bremser n’ait eu sous les 
yeux l’article de M. Brera, sur l’objet en question, 
travail dont nous nous permettrons de donner un 
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abrégé, pour qu’on puisse le comparer avec celui clé 
M. Bremser. Dans sa quatrième leçon , M. Brera a 
démontré, (du §. CIV jusqu’au §. CXI ) , que pour 
satisfaire convenablement aux indications curatives 
dans le cas d’affection vermineuse, il faut : 1.0 avoir 
égard à l’état de la condition vitale du système gas¬ 
tro-intestinal et de l’organisme, pour se régler sur 
le choix des anthelmintiques, en faveur de ceux qui 
sont doués en même-temps de la propriété purga¬ 
tive ou émétique, ou de ceux qui possèdent une 
propriété excitante, tonique, astringente, etc.; 
•2.° réfléchir que les vers, quoiqu’expulsés de l’inté¬ 
rieur du corps dont ils affectaient directement ou 
sympathiquement les organes, ne sont combattus 
avec un plein succès qu’autant qu’on parvient, par 
des moyens appropriés, à détruire la disposition qui 
en favorise de nouveau lé développement; 3 .o s’as¬ 
surer autant que possible de la nature des vers 
qu’on doit éliminer, l’expérience ayant appris qu’ils 
ne cèdent pas tous également à l’action des mêmes 
remèdes; 4 .° ne jamais perdre de vue que, dans le 
traitement des affections vermineu’ses en général, on 
doit préférer les remèdes qui corroborent les tissus 
organiques et entra'vent en même-temps la sécrétion 
morbide des humeurs muqueuses, s’opposent àl’éro- 
sion et à là consomption decertaines parties, augmen¬ 
tent l’activité des organes destinés aux fonctions na¬ 
turelles , incommodent et font périrles vers, et exci¬ 
tent dans les tissus organiques une réaction assez éner¬ 
gique pour éliminer ces -hôtes si fâcheux et pour 
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en prévenir le développement ultérieur. Sou& ce 
dernier rapport, et pour bien remplir l’indication, 
il convient d’avoir recours aux remèdes excitans, 
fournis d’un principe amer et astringent, propre 
à renforcer la puissance ,nerveuse et à rétablir la 
tonicité des solides. On lit en, effet dans l’année 
première, page 5 y, des Acta instiluli clinici Vil~ 
nensis , du Chevalier Joseph Frank, qne les antbel- 
mintiques non excitans furent inefficaces dans une 
épidémie compliquée d’une grave affection vermi¬ 
neuse observée par cet habile professeur. C’est donc 
a tort que l’on prétend attribuer à certains reruèdfes 
une faculté spécifique anthelmintique. M. Brera , 
après avoir ici rappelé qu’on emploie extérieurement 
et intérieurement les remèdes dans les cas de vermi¬ 
nation , et après avoir spécifié ceux où réussit plus 
particulièrement telle ou telle autre méthode, fait 
observer avec beaucoup de justesse , que comme il 
arrive souvent dans les affections vermineuses sym¬ 
pathiques que quelque département du système 
nerveux est excessivement affaibli et irrité, même 
avec danger de la vie i les remèdes les plus conve¬ 
nables dans de semblables cas, sont ceux qui sont 
doués de la faculté excitante, diffusive, et susceptibles 
de calmer les perturbations et les désordres des so¬ 
lides vivans. Après avoir établi ces considérations 
importantes, M. Brera trace la série des remèdes 
qui nous sont plus particulièrement recommandés, 
par l’expérience, en commençant par ceux tirés du 
règne végétal, pour passer ensuite à ceux qui sont 
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fournis par le règne minéral, suivant l’orcïre alplni-* 
bétique. M. Bremser, au contraire, divise en quatre 
sections ses remèdes anthelmintiques. : 1.» en ceux 
qui agissent mécaniquement sur les vers; 2.0 en 
ceux qui agissent spécifiquement sur les vers 
intestinaux; 3 .° en remèdes purgatifs; et 4 .° en 
remèdes excitans. Dans la première section, il place 
le dolichos pruriens, ( pois à gratter ) , le charbon 
en poudre, etc. Dans la seconde, il range l’eau 
froide (1) , la racine de ualeriana sylveslris (2), l’oi¬ 
gnon et l’ail ( 3 ) l’artemisia sahtonica, et les se¬ 
mences de cina ( 4 ) , la tanaisie vulgaire ( 5 ) * la co- 
raline de Corse , le chenopodium anf.lielminlique 
(6) , l’écorce d’angélique (7) , les spigelia antliel- 
mia et marilandica (8), le gèoffirœa de Surinam 
(9) , la semence de oévadille , ( <Vefatratn. Saba - 
dilla , ) (10) , le brou de la noix, ( juglans regia , ) 
(j 1) , Yàssa-felida (12), le camphre, (i 3 ) , la fou¬ 
gère mâle (i 4 ) , l’huile de pétrole (i5), l’huile de 
térébenthine, l’huile de Cajéput, l’huile animale de 
Dippel, l’huile empyreumatique de Chabert (16), 
et le mercure (17). M. Bremser nous apprend que 
tous cos remèdes peuvent aussi être appliqués exté- 


(1) Brera, g. cxu. (3) Id , cxxvi. (5) Id., cxim, cxiv. 
( 4 ) Id., oxv. ( 5 ) Id., cxxv. (6) Id., cxvx. (7) Id., 
cxvur. (8) Id , xxiv. (9) Id., cxx. (10) Id., cxxvu. 
(11) Id., cxxi. (12) Id., cxix. (i 5 )Id., cxxit. (14 )Id<, 
«xxiii. (i 5 ) Id,., cxxxiu. (16) Id., cxtv, (17) Id., cxxxii. 
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ilenrèmetit, ce qui signifie, selon lui, que l’on ne 
doit pas employer à l’extérieur les médicamens com¬ 
pris dans les autres s'eetions: A cette occasion, il 
fuit mention des anthelminliques huileux, qu’il 
Croit pouvoir être avantageux dans les coliques ver¬ 
mineuses. Il est assez surprenant que ce Docteur, 
qui s’occupe exclusivement du traiteuient des vers, 
ne sache pas que les coliques vermineuses sont ordi¬ 
nairement associées à une inflammation des tissus 
affectés , et que dans le cas de vermination on doive 
avoir en vue les indications curatives qui dérivent de 
ces conditions pathologiques; autrement l’usage em¬ 
pirique des anthelminliques, tels qu’il nous les re¬ 
commande, expose les malades au danger de périr, 
tout en expulsant des vers, par l’effet de quelque 
gangrène intestinale. Dans la troisième section, il 
range, comme remèdes purgatifs, le sulfate et le 
muriate de soude (i), le tartre émétique (2) , le 
mercure doux ( 3 ) , le muriate de baryte ( 4 ) , les 
huiles grasses et l’huile de ricin Ç 5 ) , le jalap (6) , 
les feuilles de séné, l’aloës, la gomme gutte, la 
scammonée , l’hellébore, la gratiole officinale (y). 
Enfin, il place les martiaux parmi les amers to¬ 
niques. . 

Cette classification est tellement défectueuse, 


(i)Brera, g. cxxxiy. (2) Id., civ. ( 3 ) Id., cxxxm 
( 4 ) Id. , exxx. ( 5 ) Id ., eu. (6) Id ., cxvn. (7) Id., 


cxxvm. 
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, qu’il n’y. a pas de médecin, quelque peu qu’il soit 
initié dans l’étude de la matière médicale , qui ne 
puisse s’en apercevoir. Nous nous bornerons à faire 
remarquer à ce sujet que le cliarbou de bois pulvé¬ 
risé, très-utile dans les gangrènes-et pour arrêter 
les progrès de la putréfaction, doit agir, dans les 
affections vermineuses, d’une manière qui n’est rien, 
moins que mécanique; qu’on emploie avec succès 
à l’extérieur, non-seulement les remèdes de la se¬ 
conde section, mais aussi ceux de la troisième, de 
là quatrième , et sur-tout ceux de la dernière sec¬ 
tion. Il n’y a pas jusqu’au vulgaire qui ne connaisse 
la pratique d’Hippocrate , de purger au moyen de 
l'application extérieure de l'hellébore. Mais que le 
muriate de baryte doive être placé parmi les pur¬ 
gatifs, voilà une découverte de M. Bremser, qu’au¬ 
cun praticien n’avait entrevue, et que l’expérience 
journalière est loin de confirmer. Il pourrait bien se 
faire que le muriate.de baryte eût lâché le ventre à 
certains individus en vertu de leur idiosyncrasie et 
d’une sensibilité peu commune ; cependant on 11e 
pourrait déduire de ce fait l’action purgative; car 
alors les médecins seraient en droit de rappeler à 
M. le docteur Bremser que , pour être conséquent.à 
ses principes , il faudrait aussi ranger parmi les pur¬ 
gatifs l’écorce du Pérou, puisqu’en certains cas le 
quinquina augmente et rend liquides les évacuations 
alvines. En faisant l’énumération des végétaux, 
M. Bremser se sert tantôt du nom Linnéen, tantôt 
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du norti vulgaire, et parfois, comme pour les se¬ 
mences de cévadille, il ne parle aucunement de 
l’origine de la substance médicamenteuse dont il s’a¬ 
git. Pareillement, lorsqu’il traite des préparations 
chirnico-pliarmaceutiques, il fait usage tantôt de la 
nouvelle, tantôt dé l’ancienne nomenclature. Cer¬ 
tes, il n’est pas besoin d’avoir beaucoup de talent 
pour sentir combien il importe de faire disparaître 
de semblables défauts, et d’ailleurs le manque 
d’ordre dans Un ouvrage que l’on donne pour clas¬ 
sique, est en général une assez mauvaise recom¬ 
mandation. Mais plut au ciel que se limitassent là 
tous les défauts susceptibles d’influer sur la vie des 
hommes! Outre l’omission de remèdes importans, 
dont l’expérience atteste les succès dans le traite^ 
ment des affections vermineuses , tels que l’huile 
essentielle d’ail, le suc de papayer, ( carie a pa~ 
paya), la dalea officinale, les clièvre-feuilies, 
( lonicera) , le tabac, (nicodanà tabacuni) , la noix' 
vomique., le phellandrium aqualicum les psorales, 
le diagrède sulfuré, le muriate d’ammoniaque, l’an¬ 
timoine, 1’çtam et son oxyde sulfuré, préparé sui¬ 
vant le procédé ingénieux de notre compatriote Aie- 
manni ; le zinc, le soufre, les eaux sulfureuses, etc.; 
outre ces omissions , disons-nous , auxquelles on en 
pourrait ajouter d’autres, nous trouvons encore que 
M. Bremser, à propos de ces anthelminliqiies qui 
peuvent devenir dangereux et même meurtriers 
lorsqu’ils, ne soirt pas administrés- avôc la prudence 
convenable, s’abstient de nous retracer les prccau- 
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tions nécessaires à prendre dans leur emploi, ce qui 
peut induire les praticiens téméraires dans de fu¬ 
nestes erreurs. Telles sont les raisons qui rendent la 
partie médicale de son ouvrage assez inférieure à la 
léçonTV de M. Brera, quoiqu'il se soit déjà écoulé 
vingt ans depuis sa publication.,Mais pour que notre 
opinion obtienne, par le parallèle, un nouveau degré 
de confirmation, qu’il nous soit permis de placer 
sous les yeux de nos lecteurs un seul article : savoir, 
ce que MM. Bremser et Brera ont écrit sur les 
semences de cévadille. 

« Bi'emser, pag. 1 53 . » 

a Semences de cévadille, Semen sahadilli . —Les 
» capsules séminales et les semences grossièrement 
» pulvérisées, sont connues du peuple, depuis un 
» temps immémorial, pour une poudre contre les 
» poux. Les poux»et les vers peuvent être considérés 
» comme étant presque de même nature. Chacun 
» désire d’en être délivré. Séliger a administré avec, 
» succès ces semences contre le ver cucurbitain, 
» chaque jour à la dose d’un demi-gros sous forme de 
» bols préparés avec une conserve adaptée et prise 
» dans du miel, en en suspendant l’usage tous les 
» cinq jours pour y substituer la prescription d’un 
» purgatif drastique. Cependant comme la semence 
ai de cévadille produit sans cela des effets drasti- 
îj qu.es , c’est un remède dont on ne doit se servir 
» qu’avec la plus grande précaution, et on n’en doit 
ai jamais donner aux enfans plus de trois à quatre 
«P grains à la fois. 11 est aussi recornrntmdé en lave- 
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* ment contre les ascarides vermiculaires. Mais il 
» cause souvent des nausées et même des vomisse- 
» mens quand on l’emploie de celte manière. Je 
» conseille.à celui qui veut faire usage de cette se- 
» mence , de lire le Mémoire, de Sclimucker (v). » 
Bréra , l.ezioni j édition de Brême, 1802 , p. 119 , 
§. C XX VII, yeratrum sabadilla. (2). — «Les se- 
« mences et les capsules de cette plante, qui croît 
dans le Mexique, réduites en poudre , sont depuis 
» un temps immémorial employées par les. gens 
» pauvres, pour détruire les insectes parasites, qui, 
» par le manque de linge propre, se rassemblent et 
» se multiplient dans diverses parties extérieures du 
» corps. Lçeser (3), fut le premier à les ranger par¬ 
ai mi les antbelmintiques, et l’on sait que. Schmuc- 
» ker (4) s’en servit avec succès dans le traite- 
» ment de certaines dysenteries épidémiques, et 
>» même contre le tœpia, dans des cas où avaij: échoué 
n le remède si vanté de Nouffer. Ses expériences 
» nombreuses et variées le portèrent à conclure que 
» les semences de cévadille ne manquent; pas de 
» produire l’elfet désiré, et que' leur usage n’est 
» suivi d’aucun-accident funeste. Scbmucker les 


(1) Fermischtc Chirurg. Schriften 111. B. 

. (2) Semen saiadiUœ offic. — Class. polyg. Ord. ma* 
noeo. Feratrum sabadiüa ? 

(5) Aussertçs. arzney mittel, etc. Edit. IV, p. 363 ; 

1 (4) Fcrmischte Chirurgische schriftm ; Berlin , 
11782, 11 band , pag. 71. 

9 - 
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» prescrit en poudre, à la dose d’un demi-scrupule, 
» incorporées avectin peu de sucre et quelques goût¬ 
ai tes d’huile de fenouil, à prendre pendant le cours 
'» des quatre premiers.jours, en ordonnant au malade 
» de boire immédiatement après une infusion de 
» fleurs de camomille : àu sixième jour, il en porte 
» la dose à quinze grains, et en compose trois pi- 
» Iules avec du miel. Il y ajoute , tous les cinq jours, 
» l’usage d’un purgatif (i). C’est ainsi qu’il admi- 
» nistre ce remède aux adultes. Quant aux enfans , 
» il suit la même méthode, si ce n’est que la dose 
» de la poudre des semences de cévàdille n’est que 
» dé deux, de quatre ou dé six grains au plus , que 

l’on mêle avec du sirop de rhubarbe. Dans le 
» cas d’ascarides vermiculaires, il favorise le traite- 
» ment indiqué, moyennant quelques lavernéns de 
» décoction de semences de cévàdille , à laquelle il 
» unit parLie égale de lait. Herz (a), a répété les 
» expériences dé Schmucker, et a obtenu les mêmes 

(1} Le lecteur doit ici remarquer l’inexactitude du 
passage de M. Brcmser, qui attribue à Seliger cotte mé¬ 
thode de prescrire la cévàdille , tandis que. Smucker l'a¬ 
vait fait connaître long-temps avant lui. Le lecteur est 
encore prié de comparer les citations de l’ouvrage de 
Schmucker , faites par MM. Bremser et Brera , pour se 
convaincre, par la différence qu’elles présentent, que le 
premier a cité cet ouvrage sans l’avoir vu. Eu effet, il 
11’àurait pas renvoyé aü tome IIÏ , puisque le passage en 
question Se trouve à la page 71 du tome II. 

(a) Briefe an aerzte ; Berlin, 1784, wi-8.’ 
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» succès. Toutefois , Odhelius (i) rapporte d’autres 
a observations d’où il semble résulter que c’est plu- 
» tôt à l’usage simultané du jalap et du caloraélas, 
» ordonnés en même-temps comme purgatifs, qu’on 
» doit attribuer la vertu vermifuge de la méthode 
» de Schmucker. Quoi qu’il en soit de l’efficacité de 
a cette substance, il est bon desavoir que les se- 
» mences de cévadille étant douées d’une qualité vé- 
» iiéneuse caustique, et d’une saveur excessive- 
» ment âcre et brûlante, il faut être fort circon- 
» spect dans leur emploi, qui peut être facilement 
» suivi d’accidens funestes et même de la mort (a). 


(1) Veckoskrijf foi* loekare ock naturforkare , etc. 
Stockolm, 1780 , in- 8.” 

(2) Une femme attaquée d’une fièvre intermittente' 
prit, pendant une nuit, au lieu de quinquina dont elle 
faisait usage, plus de deux gros de poudre de cévadille * 
contenue dans un morceau de papier, et formant une 
•prise qu’elle avait, par mégarde , confondue avec des 
doses séparées, de quinquina. Au bout de deux heures , 
elle fut saisie de douleurs atroces dans le bas-ventre , de 
violentes convulsions , de dyspnée, de tremblemens 
spasmodiques, symptômes qui annonçaient un péril 
imminent. Appelé pour lui donner des soins , je la trou¬ 
vai froide, sans pouls, les yeux renversés , la face pâle , 
couverte de sueur froidë, et le Yentre tuméfié et extraor¬ 
dinairement distendu: L’éniètiqué- administi-é jiro'vdqda 
le vomissement, et fit rejeter une grande partie du poi¬ 
son ingéré. A l’aide'de boissoins abondantes et de lave- 
mens de lait, on parvint â ifëdïrÜîisei' la forcé du poison 
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Dans le Chapitre VII, -M. le docteur Bremser 
traite en détail des méthodes curatives que re¬ 
quièrent les différentes espèces de vers, se con¬ 
formant, sous ce rapport, au plan de-traitement 
spécial de M. le professeur Brerà, ( §. f XXXVIII 
et §. CLXXIV de sa quatrième leçon ) , lequel a 
l’avantage de rappeler tout ce qui concerné le trai¬ 
tement des affections vermineuses d’apparence 
universelle, ( §§. CLXXV. CLXXVII. ) , et d’en 
indiquer le traitement préservatif, ( §. CLXXVIII ) ; 
articles f rès-importans pour les médecins, et tota¬ 
lement omis par M. Bremser. 

L’auteur commence par le tricocéphalus dispar 3 
convient que ce'ver a son siège dans l’intestin rec¬ 
tum , et prétend que personne, avant lui, n’a eu le 
"bonheur de le voir expulsé d’un corps vivant, en 
sorte, qu’il ne précise pas assez le traitement qui 
lui est appliquable. Du reste , M. Bremser est d’avis 
qu’on doit le combattre au moyen des remèdes qui 
réussissent contre l’ascaride vermiculaire. Mais, 
avec la permission de M. le docteur Bremser, ndus 
ne pouvons nous dispeiisèr de remarquer qu’on a 
aussi eu occasion de Voir ce ver'expulsé dans fà 
clinique de Ï’I. et R, Université dê Padoue, comme 

de la cévadille resté dans le corps, et an bout de douze 
heures,, les floulcurs abdpmipaLes se calmèrent, le gqn-, 
flement du .ventre disparut, les convulsions et les trem- 
blemens spasmodiques s’appaisèrent , le pouls se téta* 
î)lit, et la respiration naturelle. 
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bn peut s’en convaincre en jetant les yeux sur les 
Prospelli clinici, et qu’on y a même vérifié , dans 
cette circonstance , tout ce qu’en a dit M. le profes¬ 
seur Brera, relativement à son traitement ; savoir : 
Que les fièvres nerveuses épidémiques, les fièvres 
lentes nerveuses, la maladie muqueuse , étant les 
principales affections qui favorisent le développe ■» 
ment de ce ver, celui-ci reste nécessairement privé 
de vie, et est éliminé par suite du traitement régu¬ 
lier de ces affections morbides. Sans cet avis essen¬ 
tiel , il était inutile de consacrer un article pour 
ne rien nous enseigner sur le traitement du tricocé- 
pliale, et pour nous donner une conséquence qui 
est peut-être incertaine. Car si le seul cas où il ar¬ 
riva à M. Bremser d’observer un tricocépbale sorti 
du corps vivant, fut celui d'une petite fille de (> 
ans j qui, pendant qu'elle était soumise à un trai¬ 
tement propre a la délivrer du ver solitaire, évacua, 
des lombricoïdeS j des ascarides vermiculaires, et 
une seule fois ùn tricocéphale , on est en droit do 
conclure que ce qui réussit pour éliminer le ver soli¬ 
taire , peut aussi convenir pour chasser le trïcocé- 
phale, ou du moins que le tricocéphaîe peut être 
expulsé par l’usage des remèdes qui sont propres à 
nous délivrer du ver solitaire et en même-temps de 
l’ascaride vernaculaire et du lombricoïde. En effet, 
quand on éveille l’activité du mouvement péristal¬ 
tique des intestins, spécialement aù moyen des re¬ 
mèdes drastiques qu’on a coutume de prescrire 
contre le ver solitaire , le tricocépbale, ver petit e& 
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délicat, ne peut plus alors conserver sa situation 
ordinaire, et devient aussi susceptible d’être élimi¬ 
né. Voilà du moins, à notre avis , ce qu’on peut dé¬ 
duire de l’observation ci-dessus mentionnée de notre 
auteur. M. le professeur Brera nous aurait donc 
donné un excellent précepte, lorsqu’il dit, dans 
l’ouvrage cité , qu’on met le complément au traite^ 
ment du tricocéphale, en corroborant le tube intes¬ 
tinal, c’cst-à-dire, en augmentant l’activité du 
mouvement péristaltique des intestins. 

Le traitement de l’ascaride vermiculaire, ( oxyu - 
ris vemiicularis ) , est, suivant l’auteur, quelque¬ 
fois embarrassant, attendu que ce ver se reproduit 
avec une extrême facilité , et qu’enveloppé dans les 
matières fécales et dans le mucus intestinal, il élude 
ainsi l’action des remèdes employés. M. le docteur 
Bremser a trouvé quelquefois utile, comme simple 
palliatif, la prescription, matin et soir, d’une cuil¬ 
lerée à café d’un électuaire de sa composition (i), 
auquel il ajoute du jalap à une dose susceptible de 
provoquer quelques évacuations alvines, et l’admi¬ 
nistration de deux lavemens préparés suivant une 
formule particulière (2) , aussitôt après que le ma- 


(1) Sem. cinæ, seu tanaccti cont. . . . 3 j S , 
Puiv. rad. valcr. ........ 3 if. 

Jaiap. ..... .... 3)—ij: ' 

Tartar. vitriolât. ... . si—sif 


Oxymeit. seiU. <7, s, ut fiat eictituar. 
r (a) IJerb. absinlh. 

Rad. vaUrian, . 








lacle a évacué. Pour les individus sensibles et irri¬ 
tables , on doit unir à chaque lavement une cuille¬ 
rée de bile fraiche de bœuf. Ces moyens doivent 
êlre continués pendant plusieurs semaines. Un la¬ 
vement d’huile pure calme ordinairement, presqu’à 
l’instant , la démangeaison insupportable que ces 
veis occasionnent. Le môme article offre encore 
d’antres remèdes proposés par divers auteurs, mais 
on doit avouer que le même sujet est traité par M. le 
professeur Brera, dans sa quatrième Leçon, d’une 
manière plus claire et plus profitable pour les mé¬ 
decins (1). 

Relativement au traitement de l’ascaride lombri- 
coïde, M. Bremsev nous enseigne qu’entre tous les 
remèdes recommandés, on doit préférer ceux qui 
sont aptes, non-seulement à le faire mourir, ( et 


Semin. tanacet. . 

Cortic. aurant. . 

M. et fiat pulvis. 

On en met deux cuillerées dans deux livres d’eau bouil¬ 
lante; on laisse infuser dans un vase bien clos pendant 
une nuit, et on ajoute à la liqueur filtrée, deux cuillerées 
d’huile de corne de cerf fétide. Cette dose sert pour deux 
lavemens. 

(i) L’on ne: peut d’ailleurs nier que M. Bremser n’ait 
écrit cet article avec cette verve poétique dont son ou¬ 
vrage présente plusieurs essais. A propos de l’ascaride 
vermiculaire, il commence par dire ( page 167 , lig. la), 
que parmi tous les hôtes non invités qui se mettent à 
table clans l'intérieur clés hommes, aucun n’est plus 
incommode, etc. 






Médecine. 


i 38 

nous ajouterions volontiers, à l'obliger à sortir,puis¬ 
qu’il arrive bien souvent de le voir éliminé vivant 
du corps humain ) , mais encore à combattre la dis¬ 
position qui favorise son développement. Ce pré¬ 
cepte est très-important dans la pratique, et ne de¬ 
vrait pas être borné au seul traitement de l’ascaride 
lombricoïde, mais être appliqué à celui de toute au¬ 
tre espèce de ver. Nous avons déjà fait remarquer les 
idées de l’auteur sur l’origine et la production des 
vers, et d’après sa théorie, nous ne croyons pas 
qu’on puisse facilement parvenir à détruire une 
disposition d’une origine si douteuse. Après tout ce 
préambule, le traitement consiste à recommander 
l’usage de l’électuaire prôné contre l’ascaride verna¬ 
culaire. M. Bremser assure n’avoir jamais eu besoin 
de recourir à d’autre remède qu’à cette, panacée 
anthelmintique, bonheur extraordinaire, que les 
autres praticiens ne partageront peut-être pas avec 
lui. 

Quantau tcénialata, au b'otriocephaluslatus ,au tae¬ 
nia solium , au cucurbitain , bien que, comme nous 
l’avons vu ci-devant, ce soient des vers de nature 
tout-à-fait différente, néanmoins, M* Bremser pro¬ 
pose de leur appliquer un traitement identique. Il 
suffît d’avoir eu occasion de traiter un petit nombre 
de personnes affectées du ver solitaire, pour être 
convaincu, des nombreuses exceptions que doit souf¬ 
frir celte règle. Nous ne pouvons non plus passer 4 
M. Bremser que les signés et les sylüptômes des 
trcniàs et de l’ascaride lombricoïde soient entière- 



Médecine. a3p 

ment semblables. Nous pensons pourtant qu’il ar¬ 
rive quel quefois que les uns ne se distinguent pas 
toujours précisément des autres, et que ceux-ci se 
confondent a vec ceux-là. Mais cela ne suffît pas pour 
faire rejeter tout-à-fait la division des phénomènes > 
qu’une longue expérience a dém ntrés appartenir 
plus particulièrement à l’une qu’à l’autre espèce de 
ver. De tels principes appliqués à la médeciue ren¬ 
draient la pathologie inutile et superflue. M. Brein- 
ser trace ensuite les diverses méthodes de traitement 
proposées par Alston (i) , par Beck (2) , pàr Russel 


(1) Voy■ Brera, Lezioni, etc., p. 14» , §• CLV. Mc- 
todo di Alston. 

(2) Cette méthode, publiée par Lange, dans le Jour - 
naide Médecine do Hufeland, tome XVII, part. 11, 
page 1 53 , consiste dans les moyens suivans : 

2- Mercurii dulc. scrup. j ; cornu cervi usti, cinna- 
baris antimonii ~ gran. x. M. fiat pulvis et signet. A. 

'Jf Oiei amygdalar. dulc. une. ij. Det. et signet. B. 

if Radix filic. mar. drach. j ; jalap., gummi gutt ., 
ber b. card. bencdict., eburis usti, a'i dragm. b M■ fiat 
j pulv. subtil., et divide in partes ceq. n. iîj, etsignet. Ci 
M. le docteur Beck, conseiller intime et archiâtre de 
S. M. l’Empereur de Russie, conseille de donner au ma¬ 
lade affecté dit ver,' vers les quatre ou cinq heures de 
l’après-midi, dans une cuillerée d’eau, la poudre A , et 
ensuite le soïr', après avoir mangé une soupe, les deux 
onces’d’huile d’amandes-douces. Le lendemain de bonne 
heure, ou prescrit une des poudres C, dans une cuille¬ 
rée de sirop de (leurs de péclier j faisant boire par dessus 
de l’èau tiède. Cette poudre provoque ordinairement 
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et Buchanan ( 3 ) , par Clossius ( 4 ) , par Desault ( 5 ), 

deux ou trois vomissemens dans l’espace de deux heures, 
pendant lesquelles on doit faire prendre du bouillon assez 
étendu d’eau. Il faut examiner avec soin les évacuations 
alvines. Quand on n’y découvre pas le tœnia en entier , 
c’est-à-dire, avec la tête et la queue, on ordonne une 
seconde dose de poudre au bout de deux à trois heures. 
Enfin , lorsque tous ces moyens sont vains, on ordonne 
un lavement composé d’une infusion amère avec addi¬ 
tion de sel amer (sulfate de magnésie) ; et quand ce 
dernier remède ne produit aucun effet, on administre 
dans l’espace de trois autres heures, les trois doses delà 
poudre suivante : 

2£ Pulv- radie, jaiap., drachm. j ; herb. gratiot. 3 
scrup. j. il/, fiant doses très. 

( 5 ) Cette méthode fut enseignée à Buchanan, par Rus- 
sel , et est en usage dans les Indes. Elle consiste en une 
demi-livre d’écorce de grenade , que l’on fait bouillir 
dans trois pintes d’eau jusqu’à réduction de deux livres , 
et dans un demi-gros de seca dana ( semence du con- 
volvulus nil ), et de puta papera (semence de 1 ’cry- 
thrina monosperma). On commence par donner ai) 
malade un peu de sucre, puis on lui administre la pou¬ 
dre immédiatement après laquelle on lui fait boire peu- 
à-peu la décoction chaude. ; ' : 

( 4 ) Clossius, était en usage de prescrire la formule 
suivante , pour, s’assurer de l’existence du ver : 

2 f Terebinthin. Venet. drachm. j ; solve in vitclt. 
ovor. et adde aqum menth. piperit. une. jv, M. t 
à prendre à petites doses. jSi, le.ver n’était pas ex¬ 
pulsé eu entier à la suite de, cette prescription -, il sou- 
mettait le malade pendunt/’cspppe^dp.qiiatre sea/aiues, & 
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par Richard de Hautesierk (G), par Herrensoh- 


Un régime d’alimens âcres , salés, avec du vin en quan¬ 
tité insolite, et, quelques jours avant l’administration 
de son remède drastique, à l’usage d’un grain d’opium 
tous les soirs. Après cela il ordonnait au malade de pren¬ 
dre après dîner la poudre suivante, dans une cuillerée 
d’eau : 

Mercurii dulcis grau, xij ; lapül. cancr. pp. 
gran, xij; specif. capital. M. gran. vj. M. fiat pulv. 
Dans la soirée, avant de s’endormir, le malade devait boire 
une demi-once d’huile d’amandes-douees, et le lende¬ 
main de bonne heure, prendre dans une tasse de thé, 
une dose de la poudre suivante : 

. il. Gum. guttœ, gran. xxxvj ; rad. angelic. gran. 
viij ; pulv. card. banadic.,pulv. epilept. « scrup. j; M. 
fiat pulv. subtil, et divide in très partes niquai. Celte 
poudre provoque ordinairement, dans l’espace de deux 
heures, deux ou trois vomisseméns , et même parfois 
des évacuations alvines qu’il convient de favoriser au 
moyen de quelque boisson tiède ou de bouillon étendu 
d’eau. Si au bout de deux heures, lever n’est pas entiè- 
ment évacué, on administré alors la seconde dose de la 
poudre indiquée , et si celle-ci reste inefficace pendant 
deux autres heurés, on fait prendre la troisième qui ne 
manque jamais d’opérer. 

(5) Voy. Brera , Lezioni , etc. , pag. 141, §■ CLIY , 
Methodo diDesault. 

(6) Richard de Hautesierk propose la méthode sui¬ 
vante pour expulser le ver cucurbilain : 

’ î r’ Gummiguttœ gran. x; semin. cotocyntk., N iij ; 
eum N. j. amygdai. amar. triturentur et cum syrupa 
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Avard (7), par Hufeland (8), par Lagene (9), par Lîea* 

absinth. fiat bot. ij, à prendre en une fois, et à répété? 
tous les huit jours. 

Aloes succotrinæ, assœ fctidœ aa une. semis ; 
salis absinthii semi-unciam ; otei roris mariai 
drachm. ij ; M. et cum élixir, ppt. fiant pii. gran. x 
pond. , dont on en prendra deux matin et soir. 

2i Stanni puriss., mercurii vivi une. j. Stanno 
liquefacto adde argentum vivum, et postquam mix- 
tura refrixerit, in putverem cum concharwm ppt. 
vnc. j redigatur. 

’ty Hujus putveris , conservée absinthii -aa une. ij. 
Cum syrupo absinthii fiat opiat. En poudre, deux 
gros deux fois par jour. 

(?) V°D- Brera, Lezioni, etc., pag. i55, g. CXLVII, 
note i63. 

(8) M. le conseiller-d’état professeur Hufeland a 
rendu sa méthode publique dans son Journal de Mé¬ 
decine-Pratique, tomcX, part. 5 , page 178. Elle con¬ 
siste à administrer chaque matin au malade une décoc¬ 
tion d’ail mêlée à du lait, dans l’après-dîner, et le soir 
une cuillerée d’huile de ricin, et dans le courant de la 
journée, une demi-once de limaille d’étain incorporée 
dans de la conserve de roses ; à faire journellement des 
onctions Sur le bas-ventre avec de l’huile de pétrole ; à 
faire usage d’alimens salés et âcres, et à prendre le soir 
un lavement de lait. Cette méthode doit être continuée 
pendant plusieurs semaines, jusqu’à ce que la tête du 
ver soit éliminée. Dans les cas rébelles, on augmente 
les doses, et on recommande l’emploi dès eaux de Pyr- 
mont et de Driburg. 

(9) Lagene fait administrer le soir un lavement d’infu* 
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taùd (io),par Mathieu (11), par Nouffer (12), parRa- 

sion de feuilles de figuier , et le lendemain matin il fait 
prendre, dans un-verre de vin blanc, la poudre suivante: 

¥ Radie, valerianœ sylv. rec. pulv. drachm. j ; 
putamin. ovorurn calcina,lorum et ppt. gran. xx. M. 

Le malade doit rester au lit, bien couvert, jusqu’à ce 
qu’il survienne un peu de sueur. Au bout de trois heures 
on lui accorde une soupe , mais il importe qu’il se sou- 
mette à une diète fort sévère pendant le traitement. On 
répète la poudre pendant trois jours consécutifs , et le 
quatrième jour, on lui administre le purgatif suivant : 

Mercurii dulcis gran. x; panaceas mercurialis 
gr. jv; diagpydii sülphurati gran. xij ; sy rup. flor. 
persicar. q. s. ut fiat'bolas. D. 

■Deux heures après, le malade doit prendre un verre 
de la décoction suivante : 

Fol. senn. mundat. jmciam semis, infunde in 
cquœ fervidœ lib. ij, et adde salis tartari fixi gran. 
viij ; digéré noctem et cola ad usum. 

Une autre heure après, on lui donne alternativement 
du bouillon et de là décoction, jusqu’à ce qu’on ait pro¬ 
voqué des évacuations alvines convenables. Le soir, on 
répète le lavement mentionné ci-dessus. 

(10) Lieutaud recommande dans sa Matière Médicale 
la méthode suivante, que Ecinlein assure être constam¬ 
ment suivie de succès : 

ifRiagrydii, cremor. tartari ait scrup. semis ; an- 
timonii diaphoretici grana x ; pulv. radie, filic. 
mar, et mori fructu nigro a ~a drachm. semis. M. fiat 
pulvis. A prendre le soir en une seule fois. 

if Pulv. sabinœ, seminum ruthœ a a gr. viij ; meveu- 
rii dulcis gran. jv ; oici essentiaiis tanaceti gutt."x\. 
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tlïiér (i 3), par Schmucker-(i4), et par Weigel (15) ; 
et Les déclare toutes insuffisantes pour la cure radi¬ 
cale de ces vers, afin de proposer ensuite sa propre 

M. et cum syrupo persic. fiat boius. À prendre en une 
fois le lendemain, en buvant par dessus un verre d’in¬ 
fusion vineuse d’absinthe. 

(n) Voy. Brera, Lezioni , etc., §. GLIX, pag. 144., 
Methodo di Mathieu. 

(12) Voy. Btera, Lezioni , etc., pag. v33, §. CXLVI, 
Meiodo di Nouffer. 

(13) - Pulv. herbœ sabinœ yran.xx; seminum ru- 
t.hai gr. xv ; mercurii dulcis gran. semis ; olei dist. 
tanaceti gr. xij ; syr. flor. persicar. q. s. ut fiat. mass, 
bot. N • ij. 

Ratifier recommande de prendre matin et soir Un de 
cès bols, et de boire, une heure après , un verre de vin 
dans lequel on a laissé infuser, pendant douze heures, 
vingt noyaux de pêches. 

(14) Elle consiste dans l’usage des semences de céVa- 
dille en poudre, administrées à la dose de cinq grains, 
sous forme pilulaire, après avoir purgé le malade avec 
la rhubarbe et le sulfate de soude. La dose de là céva- 
dille est portée graduellement jusqu’à un demi-gros par 
prise, et on répète le purgatif tousses trois jours. Le trai¬ 
tement dure ordinairement vingt jours. 

(15) Weigel prescrit une demi-once à une onde de sul¬ 
fate de soude dissous dans deux livres d’eau de fontaine, 
et en fait prendre le soir un verre plein. Le lendemain , 
il ordonne au malade trente gouttes d’élixir vitriolique 
de ftlynsicht, ou dix gouttes d’élixir acide de' Haller, 
dans une demi-tasse d’eau édulcorée avec du sucre. 1 Cet 
traitement doit être continué pendant plusieurs mois. 
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méthode, qu’il croit infaillible contre tous les leenias. 
M. Bremser nous apprend, à ce sujet, qu’il a traité 
pendant l’espace de dix ans, plus de cinq cents 
personnes affectées du tœnia' cucurbilain , et en- 
tr’autres deux enfans âgés d’un an et demi, etilajoule 
que seulement quatre individus ont dù prendre une 
seconde fois son spécifique , et que , dans un seul 
cas, le ver se reproduisit au bout de deux ans. Celte 
méthode consiste à prescrite l’électuaire proposé 
contre l’ascàride vermiculaire et l’ascaride lombri- 
coïde; après l’avoir achevé , le malade doit prendre , 
malin et soir, deux cuillerées à*café d’huile ver¬ 
mifuge de Chabert (16), ayant stiin de boire de l’eau 
aussitôt après, pour que l’huile puisse facilement 
parvenir dans l’estomac. On corrige la saveur dés- 


(16) On en peut voir la formule dans les'Lezioni, etc., 
deBrera, page i 32, §. CXLV. Elle consiste dans l’huile 
essentielle de térébenthine distillée, combinée aù carbo¬ 
nate d’ammoniaque liquide. On l’emploie seulement 
chez les animaux. Voici ce qu’en écrivait M. Brera , dès 
l’année 1802 : « Des observations multipliées faites sur 
les animaux, prouvent qu’encore que ce remède agisse 
avec activité et énergie contre les tœnias, il ne produit 
pourtant aucun désordre dans le reste de l’économie. Il 
serait donc à désirer que les médecins l’adoptassent pour 
éliminer les tœnias du corps humain , pnisque, comme 
nous l’avons vu, l’huile essentielle de térébenthine , le 
muriateet le carbonate d’ammoniaque, sont autant de 
remèdes qui ont été inutilement employés contre les tee- 
nias, contre les lombricoïdes, et les autres vers. » 
il. 10 
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agréable de ce remède, en-mâchant un morceau de 
canelle ou un clou de girofle. Si celte dose venait à 
causer de l’irritation et à produire des vertiges, il fau¬ 
drait la diminuer dès le commencement du traite¬ 
ment. Si elle provoquait des nausées lorsqu’on l’a admi¬ 
nistrée à jeûn, il faudrait alors l’ordonner une heure et 
demie après le dé jeûner. En outre , comme on a ob¬ 
servé que ce remède cause assez souvent de l’ardeur 
d’urine , on obvie à cet inconvénient, en en dimi¬ 
nuant la dose, et en faisant usage d’une émulsion hui¬ 
leuse. Le malade, en se comportant de cette ma¬ 
nière, pourra prendre, dans l’espace de dix à douze 
jours , deux ou trois onces d’huile de Chabert. Alors 
M. Bremser prescrit une potion purgative (17) , 
pour reprendre ensuite l’huile vermifuge. Il faut 
ordinairement en consommer quatre à cinq onces , 
et même six à sept onces quand le ver a résisté à 
d’autres remèdes. Enfin , M. Bremser pense qu’il est 
nécessaire de tirer en longueur le traitement, pour 
vaincre la disposition ^ la reproduction des vers, et 
détruire les œufs. Durant ce traitement, le malade 
doit éviter l’usage des farineux, des légumes , des 
alimens gras , et de tout ce qui peut favoriser la sé¬ 
crétion morbide du mucus intestinal. Mais dans le 
cas où cette condition pathologique vient à se déve¬ 
lopper , l’auteur conseille d’avoir recours à ses 


(17) if Pulv. rad. jalap. gran xxjv ; jmlv. senncc, 
drachm. j et semis; tartari vilvioiati drachm. j. M< 
fiat pulv. div . in très vel quatuor partes œquales. 
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gouttes corroborantes (18). Telle est la méthode pro¬ 
posée par M. le docteur Bremser, et sanctionnée 
par son expérience particulière. Cette méthode étant 
longue, fastidieuse et même incommode, nous ne 
nous sommes pas encore décidés à l’éprouver, d'autant 
plus que nous n’avons maintenant aucun motif de 
nous plaindre des moyens connus et communément 
employés , et dans les cas où ceux-ci seraient sans 
succès, on pourrait recourir à l’huile empyreumati- 
que de térébenthine, dont nous ayons obtenu des 
effets salutaires (19). Le fait est que, de l’aveu même 
de l’auteur, il arrive fort rarement qu’au moyen de 
cette méthode, le ver soit évacué en longs morceauxj 
le plus souvent il sort par petits fragmens tellement 
altérés, qu’on a de la peine à en reconnaître la, 
forme première. M. Bremser enséigne ensuite qu’on 
peut être sûr de l’expulsion du ver, lorsqu’on n’en 
voit évacuer aucun fragment pendant le cours de 
trois mois. S’il arrivait qu’il en sortît de nouveaux 
morceaux, au bout de deux ou trois ans, cela signi- 


(ï8) Elixir proprietatis dulc. drachm. j ; tinctu- 
rœmartis pomatœunc.y, etixir. vitrioliati Mynsicht.; 
une. j et semis. M. — On les administre à la dose dé 10, 
20 ou 3o gouttes, deux ou trois fois par jour, dans un 
petit verre d’eau ou de vin. ( Il paraît que M. Bremser 
regarde Peau et le vin comme des véhicules iudifférens). 

(19) Ce remède est très-efficace, et M, le protèsseur 
Bonato s’en est servi plusieurs fois avec le plus grand 
succès. 
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fierait (j[ue le ver s’est reproduit , mais 11e voudrait 
jamais signifier qu’il provient de quelque germelaissé 
par le ver autrefois expulsé moyennant le traite¬ 
ment indiqué. D’après le peu que nous savons sur 
la génération des vers, chacun s’aperçoit combien 
cette opinion est hasardée. Nous observerons seule¬ 
ment qu’en adoptant la théorie de l’auteur, cette 
reproduction doit faire supposer dans le corps la 
présence permanente de ce facteur dont il a été 
qucslion ci-devant, et auquel M. Bremser attribue 
la formation des vers , ce qui, dans un langage 
moins mystérieux et plus simple, veut dire que 
le germe vermineux contesté est resté dans le 
corps. 

D’ailleurs cette partie de l’ouvrage de M. Brem¬ 
ser est encore défectueuse. En effet, il ne devait 
pas omettre, en énumérant les différentes méthodes 
proposées contre les tœnias, de rappeler celles (le. 
Rosenslein et de Meier (20), lesquelles, parleur 
efficacité, méritaient d’étre indiquées. Il ne devait 
pas non plus passer sous silence l’huile de ricin , si 
recommandée par Odier (21) et par l’expérience 
journalière, pour expulser les tœnias du corps hu¬ 
main. Enfin, il était à désirer que M. le docteur 
Bremser, avant d’en venir à l’exposition des di- 


(20) Foi/. Brera, Lezioni, etc., pag. i3o, §. CXLI, 
metodo di Rosenstein ; pag. i3i., .CX.LIII, melodo 
di Meier. 

(21) Idem, page 1S9, §. CLI, Melodo di Odier. 
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"verses méthodes de traitement employées pour éli¬ 
miner les tœnias, se fût occupé d’un autre objet 
très-important pour cette branche de la clinique -, 
c’est-à-dire , de l’examen des circonstances qui 
peuvent rendre plus facile ou plus difficile l’expul¬ 
sion de ces vers, qui doivent diriger dans le choix 
de la méthode ou excitante on débilitante , et qui 
offrent aux médecins des données sûres pour régler 
l’expulsion' des tœnias du corps d’un malade soumis 
au traitement convenable. Cependant toutes ces 
règles de médecine-pratique ont été exposées avec 
assez d’étendue par M. Brera, dans sa Zezion'e 
quarta (22) ,• et M. Bremser, qui en a tant profité, 
n’aurait pas dû taire ou négliger des préceptes es¬ 
sentiels , dont l’omission rend son ouvrage défec¬ 
tueux sous le rapport de l’art. 

Le chapitre huitième est consacré à l’examen des 
vers qui habitent hors du tube intestinal des hommes; 
et dans cette catégorie se rangeut le dragonneau 
(filaria dracuneulus) ,Vamularia sùbcompressa , et 
le strongle géant (strongylus gigans). Vient ensuite 
le chapitre neuvième sur les vers suçants , et puis le 
dixième, qui traite des vers vésiculaires. Comme 
les vers suçants et les vers vésiculaires se dévelop¬ 
pent hors du tube intestinal, ils pouvaient, ce nous 
semble, être tous rapportés au chapitre huitième, 
ainsi que le commandait la saine logique. Après 
avoir placé les vers viscéraux dans le chapitre second, 

(29) §§. CXXXYIII et CXL, pages 127 et i3o. 
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les habitans du tube intestinal dans le troisième, et 
ceux qui se développent hors du tube intestinal dans 
le huitième, M. Bremser, en formant des chapitres 
séparés des vers suçants et des vers vésiculaires, 
nous laisse presque douter de la partie du corps 
dans laquelle ceis derniers croissent et vivent. Aussi 
jugeons-nous convenable de passer en revue tous ces 
vers qui vivent hors du tube intestinal, pour ne pas 
introduire d’autres divisions prises de leurs carac¬ 
tères. 

6. Filaria dracunculus , dragonneau (a3). Après 
avoir fait connaître les différentes opinions émises, 
dès l’antiquité la plus reculée, sur ce ver, article 
où l’on trouve tout ce que M. Bréra a écrit à ce 
sujet, M. Bremser rappelle que quelques auteurs 
l’ont pris pour une larve d’insecte , et d’autres pour 
une variété du gordius aquaticus; et il termine par 
conclure que le filaria, ainsi que les autres vers 
viscéraux, est le produit d’une formation primitive 
ou spontanée, et doit être considéré comme un ver 
propre au corps humain. D’après les différens auteurs 
qui en ont parlé, il décrit fort au long et d’une ma¬ 
nière très-minutieuse la maladie qu’il produit ; rela¬ 
tion qui est pour nous d’un faible intérêt, yu que, ce 
ver ne se rencontre pas en Europe. 


(a3) Planche IV , fig. 1. Bréra, Memorie, etc. , p. a3g. 
Filaria Mtdinmse, tav. IV, fig. 9. (M. Brémsér, pour 
nous convaincre toujours davantage deson inexactitude, 
cite la page 289 au lieu de la a3g ). 
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Amularia subcompressa (zfyM^Bremser n’ayant 

jamais eu occasion de voir ce ver, ne semble pas être 
persuadé de son existence. Delà la misérable des¬ 
cription qu’il en donne , laquelle est fort inférieure 
à celle que nous offre l’ouvrage cité de M. Bréra. 
Dans la vue de prouver que Treutler est le seul qui 
ait vu ce ver, il révoque en doute ce que M. Bréra 
nous en dit, savoir : que ce ver a été depuis long¬ 
temps signalé par nos estimables physiciens ita¬ 
liens, Vercélloni et Bianchi, parla raison, ajoute- 
t-il , que M.. Bréra devait mentionner les ouvrages 
sur lesquels il appuie une semblable opinion. Qui¬ 
conque aura parcouru l’ouvrage de M. Bréra, 
devra sans doute se trouver scandalisé de la ma¬ 
nière avec laquelle M. Bremser tâche en ce cas 
d’appuyer sa vacillante proposition , puisqu’à la 
page 23 o, sous les N,°s 355 et 356, on trouve cités 
les titres des ouvrages de Vercelloni et de Biancbi, 
que nous transcrivons ci-dessous (25) ; et comme 


(34) Planche IV, %. 2. Brera, Memorie, etc. ,p. aa5. 
Amularia iinfatica, tav. IV, fig. 1 et 3. 

(a5) Les N. 1 " des notes 355 et 556, renvoient à la page 
35o, où on lit : 

Vercelloni, De Glanduiis œsophagi conglomeratis , 
succo ver 0 nutritivo et vermibus, Dissertatio anato- 
mico medica; Aslœ, 1711, in- 8-.- 
Bianchi, De Naturali in humano corpore vitiosâ , 
morbosûque g&neratione, etc. ; page 349. 

Que le lecteur juge maintenant comment M. Bremser 
pouvait écrire ( page 222 de son livre) : a II n’y a jus- 
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Vamulavia linphatica , si ce n’est pas une variété , 
provient au moins du même genre que 1 ’amalaria 
cylindricay appelée par Zeder lentacularia cylin- 
drica, qu’on trouve dans les glandes bronchiques 
du lanio côlurion de Linnœus , et d’autres oiseaux 
semblables, M. Breraa pu en examiner divers indi¬ 
vidus, et s’assurer dé l’existence du système ner¬ 
veux ganglionaire dont ces êtres sont fournis. Ce 
furent ces observations qui l’engagèrent à avancer 
une pareille assertion ; et il a l’honneur d’en confir¬ 
mer la certitude à M. Bremser, comme il l’eu a 
prié (26). 

8. Strongylus gigans, strongle géant. Nous-avons 
vu précédemment avec quelle ardeur M. Brem¬ 
ser s’est efforcé d’établir que chaque animal entre¬ 
tient au-dedans de soi un facteur particulier de ses 
vers, d’après la prétendue observation que l’homme 
est sujet à certains vers particuliers, qui ne se ren- 

» qu’à présent que Treutler qui ait trouvé ce ver dans 
> les bronches de l’homme, quoique M. Brera (Merno- 
» rie , etc., page 226 ) prétende que Vercelloni etBian- 
». chi en aient fait mention. Mais comme il ne nous dit 
» enquelouvrage ni en quel endroitces auteursontparlé 
1 de ce ver, nous n’entrerons maintenant dans aucune 
» contestation à ce sujet. » 

(26) a II serait à souhaiter que M. Brera voulût bien 
» avoir la complaisance de nous dire ce qui l’a porté à 
» déclarer fourni d’un système nerveux ganglionaire, un 
» yer jusqu’à présent observé seulement chez l’homme, 
» et décrit par M. Treutler. » (Bremser, Op. du , p. 223), 
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contrent ni daus d'autres animaux, ni ailleurs , et 
que les vers d'autres animaux, et spécialement les 
vers terrestres et aquatiques , ne peuvent absolu¬ 
ment ni se développer, ni se nourrir dans l’intérieur 
du corps humain. Mais à présent la chose ne va plus 
ainsi. Voilà le strongle géant propre aux marres, 
aux chiens, aux renards, aux bœufs , aux chevaux, 
aux chiens marins, appelé par M. Bremser à prendre 
place parmi les vers de l’homme ! Ce strongle, sui¬ 
vant lui, a son siège exclusif dans les reins et dans 
les voies urinaires du corps humain. C’est ce ver que 
certains auteurs, sous la fausse dénomination de 
lombi'icoïde , disent avoir trouvé tantôt dans un or¬ 
gane, tantôt dans un autre , hors du tube intestinal. 
C’est ici le moment de représenter que M. Bremser 
aurait bien du nous communiquer les motifs qui 
l’ont engagé à faire ces rectifications. Il ne suffit pas 
d’affirmer que c’était un strongle le ver que Hugues 
Grotius dit avoir été trouvé vivant dans un des reins 
de l’archiduc Ernest, mort dans lesPays-Bas en 15p5 ; 
il ne suffit pas de déclarer tels les vers rencontrés 
dans les reins et dans les voies urinaires parRuyscli, 
Blasius, Rhodius , Albrecht, etc. ; par cela seul que 
ces auteurs les ont trouvés semblables à ceux qu’on 
rencontre dans les chiens (27). Nous convenons toute- 


(37) M. Bremser écrivit page 220 de son ouvrage, en 
parlant du dragonneau : « C’est à tort que M. Brera croit 
» que Sœmmering a trouvé une fdaire de Médine dans 
a l’estomac d’une brebis arabe, puisque Scemineringdit 
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fois qu’il faut être circonspect à qualifier de vers ce 
qui est évacué avec l’urine. 

9, Dîstoma hépatique , douve ou fasciole du 
foie (28). L’auteur n’ayant jamais eu occasion de voir 
ce ver dans l’homme, se rapporte à la description 
qu’en ont faite les auteurs. Il déclare seulement 
inexacte la figure qu’en a donnée M. Joerdens, la¬ 
quelle a servi de modèle à celle que M. Brera a pu¬ 
bliée dans ses Mémoires. Cependant on ne peut nier 
que ces dernières, comparées à la figure qu’on trouve 
dans l’ouvrage de M. Bremser ne soient plus claires 
et plus intelligibles. 

1 o. Polystoma pinguicola (29), trouvé et décrit 
par Treutler sous le nom de hexathyridium pingui¬ 
cola. M. Bremser ne nous en dit rien de particulier. 

11. Cysticerque du tissu cellulaire (3o). La des- 


» seulement :■ Je rencontrai un semblable ver dans 
» l’estomac d’une brebis arabe. En effet, le mot sem- 
» btable ne veut pas dire égal. Après avoir fait une 
» déclaration aussi scrupuleuse, comment M. Bremser 
» peut-il maintenant s’en écarter? C’est ce que peut de- 
» viner le lecteur, qui ne manquera pas de remarquer 
» combien sont nombreuses les contradictions dans cet 
» ouvrage classique. » 

(28) Planché IV, fig, 11 et 14. Brera, Memorie, etc., 
page 92, tav. 1 , fig. 22, 23, fasciola epatica. 

(29) Planche IV, fig. 15 et 17. Brera, Memorie, etc., 
page 100, tav. t , fig. 28; tav. II, fig. 1 et 2. 

(30) Planche IV, fig. 18 et 36. — Cette description est 
précédéed’une courte notice sur.les vers vésiculaires, où 
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cription en est sur-tout tirée des ouvrages de Wer- 
ner, de Zeder , de Treutler, de Fischer, de Joer- 
dens, de Rudolphi j et l’auteur avoue ne savoir que 
dire relativement aux affections produites par ce ver. 
Il est seulement fâché que M. Brera, au lieu de 
l’appeler cysticercus du tissu cellulaire, lui ait donné 
le nom de physchiosoma globosum. 

I 2. Echinococcus (3i).M. Bremser regarde comme 
des vers véritables appartenant à cette espèce, toutes 
les hydatides renfermées librement dans des kystes 
particuliers, et qui ne sont unies ni avec les pa¬ 
rois du kyste, ni avec le tissu de l’organe où elles 
ont leur siège. Il faut cependant en excepter, selon 
lui, les hydatides qui prennent naissance dans l'uté¬ 
rus et sur le placenta, si bien décrites par le docteur 
Gregorini. Tout cet article nous a semblé assez con¬ 
fus. Au surplus, nous nous en rapportons aux natu¬ 
ralistes. 

Le onzième chapitre contient les cinq formules 
inventées par M. le docteur Bremser, que nous avons 
déjà fait connaître , savoir : 1 1 Vélectudire vermi¬ 
fuge; 2.0 le lavement vermifuge ; 3.u le purgatif 


non-seulement il n’y a rien de nouveau, mais dans la¬ 
quelle on ne trouve pas même ce qui est généralement 
connu sur ces singuliers vers viscéraux. ( Voy. Brera, 
Lezioni, g. XIV, tav. II, fig. 8 et g. - Mcmorie, 
page i3o, tav. ÏII, fig. 5, Fischioma glaboso). 

(3i) Planche IV, %. 27et-32. Brera, Mcmm'ia , etc., 
pag. 149. Fischiosoma policefcdo. 
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vermifuge ,• 4 .° l'huile vermifuge ; 5 .° les gouttes 
corroborantes . Il fallait avoir la manie de multi¬ 
plier les chapitres , pour violer ainsi l’ordre suivant 
lequel on dispose ordinairement de semblables ma¬ 
tières. 

L’ouvrage est terminé par le chapitre douzième. 
L’auteur en y ajoutant un appendice sur les pseudo- 
helminthes , a eu en vue de classer un grand nombre 
de vers réputés viscéraux, comme si c’était des êtres 
étrangers , animaux ou non animaux, sortis du corps 
vivant ou mort. , 

î. Dytrachiceros de Sultzer ( 32 ). L’auteur doute 
que les corpuscules observés par Sulzer dans les ma¬ 
tières excrémentitielles, fussent réellement des vers, 
et les prend pour des semences de végétaux ingérées. 
Cela pourrait bien être, mais il fallait en donner des 
preuves. 

i. Ascaris stéphanostoma ( 33 ). 

3 . Ascaris conosomaf 34 ). 

Ces deux Vers sont regardés comme des larves de 
la musca camaria et de la musca domestica ; et 
cette fois-ci M. Bremser cite M. Breia à l’appui de 
son assertion. 

4 . Cercosoma ( 35 ), découvert par M. le professeur 


. ( 3 a) Brera, Memorie^ etc. , p. 140, ditrachicero- 
soma , tav. III, fig. n et i_ 5 , 

( 33 ) Id., pag. 189 , tav. II, fig. 14 et 17, 

(341 Id. , pag. 193, tav. II, fig. 18 et 21. 

( 35 ) Id ., pag. 106, tav. !., fig. 26 et 27, 
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Cïtnali de Pérouse, M. Bremser le prend pour une 
larve de 1 ’eristalis pendulus ou d’un syrphe, comme 
l’avait déjà soupçonné M. Brera. ' 

5 . Hexatiridium des veines ( 36 ). L’auteur le 
prend pour un planaire aquatique qui tire du sang 
en perçant la peau. La description qu’en a don¬ 
née M. Bremser j est extraite mot à mot de l’ouvrage 
de M. Joerdens, qui, dans le cas où il aurait altéré 
la description de Treutler, mérite sans doute d’êtrè 
censuré. 

6 . Dyacanthos polycephalus, décrit par Stiebel. 
Il paraît que ce n’est autre cliose que le squelette 
du pédicule d’un végétal, probablement du raisin 
sec. 

7 ■ Vers de's dents. La yercaria tenax observée par 
divers auteurs ( 37 ), est, suivant M. Bremser, une 
sehience de jusquiame ou d’une autre plante analo¬ 
gue, dépouillée de sa capsule, pour avoir été jetée 
sur des charbons ardens et pour être ensuite tombée 
dans l’eau, où la contraction inégale des fibres fait 
faire au germe un mouvement circulaire qui trompe 
quelques personnes peu clairvoyantes qui le regar¬ 
dent comme un ver. On ne sait trop comment 
M. Bremser a pu forger une pareille histoire. Il est 
bien vrai que Schaeffer fit cette observation, il y a 
envii’on un demi-siècle; mais ce n’est pas là une 

( 36 ) Brera, Mcmorie, etc., pag. îoi ,tav. II, ûg. 3 
et 4 - Exatiridio scmguicota . 

( 3 ?) ld., page a 5 a. 
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raison pour qu’on vienne reproduire le conte de 
Schaeffer, chaque fois qu’il s’agit de vers logés dans 
les dents. 

Les ouvrages et les mémoires, au nombre de 357 j 
dont s’est servi M. Bremser, pour composer le sien 
de 270 pages, sont ensuite cités par l’ordre alpha¬ 
bétique. On n’a pas non plus lieu d’être ici satisfait 
de son exactitude ; quelques citations prises au ha¬ 
sard suffiront pour confirmer cette accusation. Abyn- 
zoar et Abhumeron sont deux noms de la même 
personne, communément appelée Avenozar , sur¬ 
nommée Abimeron. On devait aussi écrire Giraudy 
au lieu de Girandy , Godol au lieu de Godot, etc. 
Cabucino n’a jamais existé, mais bien Gabucino. 
La dissertation dePalmer, Tentctmen medicuminau- 
gurale de vsrmibus intestinorum ne se trouve pas 
dans le tome 1 pag. 34 du Thesaur. medic. Edin- 
burg. , mais à la page 42 du tome 3 de ce recueil. 

L’ouvrage est enrichi de 4 planches, et celles-ci 
même peuvent être le sujet de quelques observa¬ 
tions. On peut dire que ces planches sont nettes, 
belles et claires , en tant qu’elles représentent les 
objets se détachant en blanc sur un fond tout-à-fait 
noir. Mais on en est entièrement redevable à M. Jean 
Jebmayer qui a dessiné les objets, et à M. Henri 
Mansfeld qui les a gravés. Cependant on est loin de 
vouloir nier à M. Bremser la part d'éloges qui lui sont 
dus, dans le cas où l’invention lui appartiendrait. 
Toutefois personne n’ignore que Gaspard Asellius 
nous a laissé des planches sur les veines lactées , 



Médecine. 159 

ombrées à jour assez grossièrement sur un fond 
noir, et que beaucoup de plantes et d’objets d’arts , 
même à des époques plus reculées, sont représentés 
suivant le même procédé. Mais tout le monde ne 
sait pas que cette manière de représenter les vers 
Humains, est une invention qui appartient exclusi¬ 
vement au docteur Hopper ( 38 ). M, Bremser a eu l’a¬ 
dresse de ne jamais citer ni Hopper, ni sou mé¬ 
moire , bien que, en parcourant son catalogue des 
357 ouvrages, on reste pleinement convaincu que 
les plus célèbres ouvrages périodiques et académi¬ 
ques medico-pbysiques, publiés en Angleterre, lui 
sont passés par les mains-, et nous savons d’ailleurs 
que la bibliothèque I. et R. de Vienne possède les 
Memoirs ofthe medical Society of London, recueil 
où est inséré le mémoire de Hopper. En outre, dans 
l’excellent Commentaire de Jean Adam Schmidt, 
de Nervis lumbalibus eorumque plexu, publié à 

(38) Hopper Robert, Observations on human intes¬ 
tinal worrns, beingt on attempt at their arrangement 
into classes, généra andspecies, art. XXVII, p. 224 
du vol. V des Memoirs of the medical Society of Lon¬ 
don finstituded in the year ijjZ {London, 1799, in 8.°) 
On y trouve cinqplanclies gravées en taille-douce, et re¬ 
présentant les vers humains coloriés au naturel sur un 
fond noir ; là planche I offre le taenia osculis super fi- 
cialibus ; la planche II, le tænia osculis marginali- 
bus} la planche III, le trichuris ou tricocéphale ; la 
IV.“*, l’ascaris vermicularis ; et la V.“*, l’ascaris 
lombricoïdes. 
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Vienne en 1794, par l'imprimeur J. F. Wappler, 
les figures dont la planche I.ere offre.les traits, sont 
toutes représentées ombrées à jour sur un fond noir. 
Avec de si beaux exemples sous les yeux, et à l’aide 
d’artistes -habiles, il ne devait pas être difficile a 
M. Bremser, d’enrichir son ouvrage de planches qui 
rivalisent en beauté avec celles déjà connues y quoi-' 
qu’en conscience, celles de Joerdens soient mieux' 
finies et mieux coloriées ; et leur effet deviendrait 
surprenant si les figures eussent été transportées sur- 
un fond noir. • 

Tel est l’ouvrage attendu avec tant d’impatience, 
et qu’on a cru devoir former époque dans la- 
science médicale. Il est certain que les -recherche» 
de tous ceux qui ont écrit avant M. Bremser, sur les. 
vers humains, laissaient beaucoup à désirer ; mais il 
est également vrai que nos désirs sont loin d’avoir, 
été réalisés par cet auteur. Douze ans de travaux 
â5,ooo vers examinés, soixante-dix à quatre-vingts 
malades affectés de vers visités tous les ans, plus de 
cinq cents malades de tœuïas guéris dans l’espace de 
dix ans, sont des données qui nous faisaient juste¬ 
ment espérer un plus grand perfectionnement de la 
thérapeutique des maladies vermineuses, et de¬ 
vaient rendre l’ouvrage d’un si grand maître, original, 
et utile. Nous avons vu jusqu’à quel point le tra¬ 
vail de M. Bremser réunit toutes ces qualités. Mais 
tout serait excusable, si ce 11’était cette manie, 
maligne avec laquelle il mord et critique sans ré¬ 
serve tout ce qui ne s’accorde pas ayec ses idées ori- 
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ginales, pendant que d’un autre côté, il ne rougit 
pas de s’orner quelquefois des plumes des auteurs 
maltraités, et de renouveler aiasi la fable de l’àne 
d’Esope, qui donne des coups de pieds au lion ex¬ 
pirant. La science ne gagne rien à cela, et nous dou¬ 
tons que l’amour-propre de M. le docteur Bremser 
lui-même puisse y gagner beaucoup; nous n’ayons 
pas , au reste, la moindre envie de l’offenser. 

Nous allons maintenant dire un mot de la dernière 
production sur les vers, publiée par le célèbre con¬ 
seiller et professeur Rudolphi, intitulée : Entozoo - 
rum sive vermium intestinalium Hisloria Naturalis , 
et par laquelle M. Rudolphi s’est acquis tant de 
gloire en helminthologie. En lui payant le tribut d’é,- 
loges qui lui est dû, nous nous permettrons , avec 
toute l’urbanité possible et avec cette décence et ce 
respect qu’on doit à un grand maître, d’y ajouter 
quelques réflexions supplémentaires, et quelquefois 
contraires aux assertions d’un auteur si célèbre. Une 
pareille liberté que semblait requérir l’ordre de • cho» 
ses discutées par M. le conseiller professeur Rudol¬ 
phi, a été par celui-ci attribuée à M. le conseiller 
professeur Brera, il y a quelque temps, par cela 
seul qu’il est un des rédacteurs des Nuovi Com - 
nientari ( 3 g) , et en vertu d’un traité d’alliance avec 


( 3 g) Les Rédacteurs des Nuovi CommentaH étaient 
alors au nombre de trois ; pourtant on ne pouvait con¬ 
clure que tout ce qu’on publiait sur les vers, dans ce 
Journal, dût être attribué à M. Brera, Nous sommes ce- ! 
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M. le docteur Breraser, il ne voulut pas lui céder 
sous le rapport de la manière dure avec laquelle 
ils ont critiqué ce que M. Brera a publié Sur les 
vers du corps humain. La connaissance de ce fait 
était indispensable pour qu’on pût estimer à leur 
juste valeur les expressions employées pair M. Ru- 
dolpbi, à propos d’objets que dans d’autres, cireons-* 
tances, on aurait à peine jugés dignes de contro¬ 
verse. 

. Nous avons fait observer en commençant notre 
analyse, que le but de çe Sjiiopsis est de faire con* 
naître les on?e cents espèces * y comprises les cer-r 
laines et les douteuses , auxquelles l’auteur a réduit 
tous les helminthes connus jusqu’à présent* Nous 
parcourrons donc rapidement ce tableau, en nous 
arrêtant seulement sur çe qui peut intéresser Içs 
praticiens, bien plus que les naturalistes , pour les- 
quels nous croyons indispensable la possession d’un 
ouvrage qui, ainsi que Y Histoire des vers, est supé¬ 
rieur à tout éloge. 

. Cet ouvrage de M. Rudolpki est divisé en trois 

pendant autorisés à assurer M. Rudolphi, que M. Brera 
n’a pas pris la moindre part à cet extrait, qui fut même 
inséré dans les Nuovi Commentari, pendant qu’il était 
absent de Padoue et de l’Italie, ét qu’il est l’oüvfage d’un 
professeur distingué d’une Université d’Italie , qui a de¬ 
meuré long-temps à Vienne, et s’est amsi trouvé d anslc 
cas de pouvoir parler, avec connaissance dé causes, dé 
quelques vers qu’on conserve dans le Muséum d’histoire 
naturelle de cette capitalç. 
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parties 1 la préniière contient fë Synopsis elïtozo'à- 
hifft'f la seconde la' IWantissa, ëtiïô'zootôgice ; et ia 
troisième nn Appendix et dés indices . 

Dans le Synopsis y l'auteur suit f’ordre qu’il a lùi- 
CriêiTid établi dans VFritôzodram historiée } et par 
Conséquent'les'vers sont divisés en six ordres :Ne- 
matoidea , Acanthocephàla 7 Trematoda Cestoï- 
dea j Cystica, JEnlozoa dubici. 

À l’ordre I JSemato'idea (4o) appartiennent : les 
genres I Filaria , A ore simplici, B ôre paptlloso 
o)ct labiato, C spécies dübice y II Trichos'oma 
a fée l'es espèces douteuses ; III Tricooèphalus. 
A' inermes, Ë artndti, C speciés dubice ;IV Oxyu- 
fis avec les espèces douteuses; V Cticciïlanus avec 
lès espèces douteuses ; fl' Spiroptera f A ote rtudo, 
B ore papilloso, C spécies daùiœy vil Physàlop- 
tera avec une seule‘ espèce'-douteuse • VIII Strongy- 
îus, À 'ofe o’rbicidari acuiëàto, B ore' prbiciilaH ttô- 
doso seu papiltoSo C ore Tiùdô, D speciëS dubitÈ ; 
IX Ascaris , A corpore utrihque cè quali ter atté¬ 
nua lo , B parle antien crassior, C parte postica 
cràssiorè, D species dubiœ ; X Ôphiosioma; XI 
Liorynclius. 

L’ordre II se compose des vers nommés par 
_M. Riidolplii, Acanthoeephala (Ai), qui comprend : 


{Qûp Cdfpûà" iercs etàsïidm: Tructxes intestinaUs 
ftâitcrôre, îltinc ano terminatus. Àtiaiüdiùidica ricas- 
cuta, alia feminea. 

(4 1 ) Corpus tctctiuscuium iitncu'taré eiasticum. 
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le gen. XII Echinorynchus, A collo corporeque iner- 
mibus , B collo vel corpore armato , C species dubiœ. 

Dans l’ordre III Trematoda ( 4 a), sont ranges : 
le gen. XIII il lonostoma , A pori apertura inféra , 
jB pori apertura antica, C species dubiœ ; le gen. 
XIV Amphistoma, A capite discreto , B capile 
continuo, C species dubiœ j le gen. XV Distoma , A 
inermia, B armata, C species dubiœ ; le gen. XVI 
Trisloma; le gen. XVII Pentasloma-, 1 egen. XVIII 
Polystoma. 

Les vers appelés Cestoidea ( 43 ), composent l’ordre 
IV qui comprend : le gen. XIX Caryophyllœus ; le 
gen. XX Scolex ; le gen. XXI Gymnorynchus le 
gen. XXII Tetrarhynchus, avec deux espèces dou¬ 
teuses ; le gen. XXIII Ligula , A ovariis distinctis , 
B ovariis latentibus ; le gen. XXIV Triœnophorus ; 
le gen. XXV Bothriocephalus , A inermes, B ar- 
mati ,■ C species dubiœ ; le gen. XXVI, Tœnia , A 
inermis , B armata , C species dubiœ. 

L’ordre V Cystica ( 44 ), renferme : le gen. XXVII 

Proboscis seriatim uncinata retractilis. Individua 
alia mascula, alia feminea. 

(42) Corpus depressum , vel teretiuscuium, molle. 
Pori suctorii. Omnia individua androgyna. 

( 43 ) Corpus elongatum, depressum, motte, conti¬ 
nuum, vel arliculatum. Caput paueissimorum sim * 
plidter labiatum, reliquorum bothriis vetoscuiissuc- 
toriis duobus, aut quatuor instructum. Omnia indi * 
vidua androgyna. 

(44) Corpus depressum, vel teretiuscuium apicc 
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Anlhocephalus ; le gen. XXVIII Cyslicercus avec les 
espèces douteuses; le gen. XXIX Cænurns; le gen. 
XXX Echinococcus. 

Enfin l’ordre VI réunit les Entozoa vel generis 
dubii velfictitia, parmi lesquels il signale, comme 
appartenant à l’homme, le JDitrachyceros rudis de 
Sultzer, le Eiacanthus polycephalus de Stiebel, et 
certaines larves de mouches trouvées par le célèbre 
Meckel dans l’intestin cæcum d’un maniaque, et dé¬ 
crites par cet auteur , comme une nouvelle espèce 
de vers intestinaux. M. Rudolphi dit à ce sujet qu’on 
peut pardonner une semblable méprise à Meckel, 
mais non pas à Brera, sans indiquer néanmoins 
quelles sont les larves de mouches que ce dernier a 
prises pour des vers nouveaux. C’est ainsi que 
raisonne le premier des Helminthologistes, pour se 
venger de l’auteur supposé de l’analyse de son Ento- 
zoorurn historia, insérée dans les IViiovi Cemmentari. 

La seconde partie qui comprend la Manlissa en- 
tozodlogiœ , est un véritable trésor de connaissances 
helminthologiques. Notre auteur suit ici la classifica¬ 
tion systématique adoptée dans le Synopsis, et ex¬ 
pose dans la première section, les caractères et l’his¬ 
toire des espèces les plus distinctes et les plus dignes 
d’intérêt. Dans la seconde section, il développe les 


posieriore in vesiculam abiens, entozois s ingu lis so~ 
iitariam vel pluribus communem. Caput bothrîis 
(ave/4), aui osculis (4) uncinütorum coronct, vel 
proboscbidibus quatuor uncinatis instructum . Or- 
gana scxus in nidiis hactcnûs çonspicua. 
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généralités relatives à l’anatomie, à la physiologie 
des vers, dont il décrit les nerfs, les organès'de la 
reproduction et delà génération; aux nids et aux œufs 
de ces animaux , à la vie , aux variétés , aux mons¬ 
truosités et aux maladies de ces êtres.Comme il s’a¬ 
git ici de choses et de doctrines déjà connues, pour 
la majeure partie , et d'aucuu intérêt pour la prati¬ 
que de la médecine, on devra nous.-pjrrjjeffiipr.sj 
nous ne nous eu occupons pas davantage.La troi¬ 
sième section de l’o.uvrage est consacrée à la partie 
bibliographique, où M. .Rudolphj parle des autents 
conformément à ses principes. 

La troisième partie contient un appendice et les 
tables des malicres. 

■L’appendice est spécialement destinée à faire cpn»- 
naîfre plusieurs espèces nouvelles de vers viscéraux 
qui se trouvent dans les grandes collections expédiées 
du Brésil par MM. Olfers èt Naturer. L’auteur dit, 
à ce sujet, que comme il y a beaucoup de vers pro¬ 
pres à l’Europe, qui se rencontrent également dans 
le Brésil, oii qui ont une grande affinité avec ceux 
que - fournit cette contrée , on peut assez souvent de 
la diversité de la famille des animaux en conclure par 
analogie celle de leurs parasites. Cependant M. ïtü- 
dolpbi observe que quelques vers qui se développent 
particulièrement dans certains genres de mammifères 
et d’oiseaux, présentent un nouvel aspect et des for¬ 
mes insolites; ce qui milite en faveur de l’influence 
des climats comme susceptible d’altérer les resscriv 
blances naturelles des animaux, opinion combattue 
avec tant de chaleur par M, Bremser, 
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• Des tables de matières, au nombre de trois, dont 
cet ouvrage pst pourvu, la'première dite systémati¬ 
que , présente la série des animaux, dans lesquels on. 
a jusqu’à présent trouvé des vers. Parmi ceux propres 
à l'homme, sont placés: 1 a filaire de Médine, le tricho- 
cépliale dispar, le spiroptera., le strongle géant, l’as¬ 
caride lombricoïde, l’ascaride vernaculaire, le dis- 
îôina du Foie, le polystoma du tissu cellulaire grais¬ 
seux, le polystoma des veines, \e bothriocephalus 
laïus , le tçeuici solium, le çystJcercufviscéral,l’ecAi- 
nococcus , le ditrachyceros rudis. Là seconde tablein- 
dique, selon l’ordre alphabétique, le genre des arii- 
-manx dans lesquels on a jusqu’à présent, trouvé des 
-vers. La troisième rappelle enfin, suivantTordre al¬ 
phabétique, tous les vers dont il est fait mention 
-dans l’ouvrage. 

Après avoir ainsi fait connaître la Substance des 
ouvrages de MM. Bremser et Rudolphi, chacun 
pourra aisément juger de leur mérite réel,sa rts que 
pour cela \ il soit besoin d’abuser des mots et dcâ 
expressions. Üa jour , le'grand Frédéric, Roi de 
Prusse, voulait visiter une école; mais le maître né 
lui permit l’entrée qu’à condition de ne pas être 
obligé à lui démontrer la moindre soumission. Le 
Rel ayant témoigné la surprise que lui causait une 
4 i étrange résolution ; Sife, lui dit le maître d’école, 
le fruit de iheS peines serait perdu, si mes écolierâ 
s’apercevaient qu’il y a dm monde des hommes plus 
respectables que moi! Une semblable tactique est 
eneore en vogue, même chez les savans du premia: 
ordre. Raikem, D.-M.-P, 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 

DE L’ARRANGEMENT 

DES SECONDES DENTS, 

Ou la Méthode naturelle de diriger la deuxième 
dentition , soumise au jugement de la raison et 
de l’expérience ; par J. R. Duval, membre des 
anciens Collège et Académie Royale de Chi¬ 
rurgie , etc. 

Tel est le titre d’une brochure polémique dans 
laquelle M. Duval s’est proposé de réfuter la doc¬ 
trine émise par M. De la Barre, et publiée en 1819, 
dans un ouvrage ayant pour titre : Traité de la se¬ 
conde dentition et méthode naturelle de la diriger. 

L’auteur, dans sa préface, expose avec franchise 
les motifs qui l’ont déterminé à entreprendre ce 
travail ; attaché par zèle et par devoir à une branche 
d la médeci ne aux progrès de laquelle il a tant con¬ 
tribué , M. Duyal a pensé qu’il devait faire taire 
toute considération personnelle, pour ne s’occuper 
que clés intérêts de la science et de l’art. 

L’auteur a divisé son travail en six sections ; dans 
la première il.s’occupe de la science du Dentiste et 
commence en rapportant ce passage extrait de l’ou¬ 
vrage de M. De la Barre: k La partie de la méde- 
» cine qui s’occupe des affections de la bouche et 
» des dents, est une mine féconde renfermant des 
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» richesses dont là plupart des praticiens sont loin 
» de soupçonner la valeur; elles n’attendent pour 
» être exploité qu’un observateur habile qui sache 
» les apprécier. » M. Duval a dû opposer à cette 
attaque les découvertes de Fabrice de Hilden, 
de Ruysch, de Hewerman, de Sue, d’Albinus, 
de Hunter, de Bunon, de Mahon , de Jour-r 
dain, de Daübenton, de Cuvier ? de Lavagna et 
autres. Nous pourrions ajouter à ces noms respec¬ 
tables ceux de plusieurs de nos estimables confrères 
et surtout celui de l’auteur du Dentiste de la jeu¬ 
nesse, qui, par les nombreuses et intéressantes re¬ 
cherches dont il a déjà enrichi la médecine dentaire, 
fait vivement désirer qu’il publie le résultat de ses 
travaux.. 

Dans la deuxième section, intitulée : Des dents et 
de leur sortie; M. Duval revendique d’abord en fa¬ 
veur des médecins français les éloges donnés aux 
recherches des médecins anglais, et il fait observer 
qu’en cela comme en beaucoup d’autres choses, notre 
belle patrie ne le cède point à ses voisins.. 

Il passé ensuite à l’examen de plusieurs nome 
nouveaux, que M. De la Barre a cru devoir substi¬ 
tuer à ceux généralement employés pour désigner 
le développement de l’appareil dentaire dans l’in¬ 
térieur des mâchoires et la sortie des dents à travers 
les gencives ; phénomènes que cet auteur a trouvés 
semblables à ceux tjui accompagnent le développe¬ 
ment de l’embribp dans l’utérus, et à l’expulsion du 
fœtus par l’accouchement, Aussi d’après ces idées, 
M. De la flaire a-t-il jugé convenable de remplacer 
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le mot germé des dents , par celui d’etnbrion den¬ 
taire , et d’appeler matrice le sac qui le renferme. 

Suivant l’auteur dans la description qu’il donne 
des sacs dentaires, M. Duvàl fait observer avec jus¬ 
tice que les appendices qui les terminent, ont été 
décrites et représentées pour la première fois par 
Blake, en 11798 et 1801, et par Fox en 1 8 o 3 .M.Duval 
ajoute même qu'elles n’ont point échappé aux re¬ 
cherches anatomiques fai tes il y a deux cents cin» 
qoante ans par Fàllope et Eustachi. 

M.Duyal réfute également l’explication que donne 
M. De la Barre, sur la sortie des dents qu’ihdpsigàe 
sous le nom d’odontecié , et que cet auteur attribue 
à la contraction de la portion des deux uiembra- 
nes qui vont se fixer an collet de la dent. Eu par¬ 
lant des causes de là destruction des racines des dents 
temporaires , M. De la Barre s’exprima ainsi : « Il 
» est certain qu’il existe non-seulement «ne loi, 
» mais encore un agent chargé par elle d’opérer la 
» destruction de tout ce qui formerait obstacle à I'q» 
» dontocie; cet agent n’eût pas été si long-temps 
« inconnu, si les physiologistes, an lieu de fa;rodes 
» raisonnemens> eussent cherché à prendre la na- 
» ture sur le fait, car à peine la première odofitociô 
» est-elle achevée, qae déjà là deuxième dentitioû 
» prépare toutes ses armes pour détruire celle à 
» l’abri de laquelle elle se développe, à I/auteutvcUt 
bien croire que Béürdet, MMti Laforgue et Davâ)* 
avaient Soupçonné l’existence de cet agent, mais il 
était sans doute loin dé penser que ce savapt' pra¬ 
ticien avec tous les physiologistes de cé jour , corn** 
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Eussent assez les lois de l'absorption pour -en faire 
l'application à ce phénomène .de la dentition. 

Dans la troisième section, M. Daval combat lés as- 
sériions d Q M. De là Barre-, relatives à l’accroisse¬ 
ment des- ms, de la mâchoire. Comme c’est sur ce 
point((j[,uç repose le nouveau système de -l’auteur $ 
M. Duval a jugé devoir entrer dans quelques,détails 
a son sujet. Ce praticien-' fait remarquer que c’est 
sur une.fausse conséquence querépdsent les idées de 
M. Dç la Barre, rel-a-t-ivement à ^agrandissement de 
la portion des os maxillaires occupée par les dents tem¬ 
poraires. « PienOz , dit cet auteur., un compas, et 
» ayant mesuré .la distance d’une conoïde à l’autre 
»' sur nn adulte j comparez-la sur plusieurs en-fans 
a' de cinq ans, dont le cercle vous semblera très- 
» bien développé,, vpps r >trouv.erez que la même tan- 
agente prise s;ur un adulte est plus longue de i’é- 
a paisseur d’une dent » ; et sans doute personne 
rie nie cela. Mais tous les praticiens qui ont mé¬ 
dité les Ouvrages de Hunter et de Fox , en tirent 
une conséquence différente de celle de M. De la 
Barre. Pourquoi eut auteur, pour compléter la dé¬ 
monstration, n’a-t-il pas, chez ces mêmes individus , 
comparé et mesuré les espaces occupés par les pe¬ 
tites 'molaires et compris entre la conoïde et la pre¬ 
mière grosse molaire ? Il aurait vu alors que, si d’un 
côté les incisives et les canines secondaires occupent 
plus de place que' les dents qu’elles remplacent, 
d’un autre côté les molaires prirhitives remplissent 
un espace plus grand que celles qui doivent leur 
succéder , et cela dans des rapports proportionnels 
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et à-peu-près égaux. En suivant cette marche, il 
n’aurait point avancé, comme il l’a fait, que l’opi¬ 
nion de Fox était absolument fausse, et à présent 
il pourra reconnaître, en réfléchissant sur les obser¬ 
vations que lui adresse M. Duval, « Qu’il s’est 
» trompé en 11e comprenant dans sa mesure que les 
» trois cinquièmes de ces dents, c’est-à-dire six au 
» lieu de dix, ou trois pour cinq de chaque côté, et 
» combien aussi il a eu tort d’avancer que la mâ- 
» çhoire s’alongcait dé l’épaisseur d’une dent pour 
y> le placement de la canine. » Comme ce n’est que 
sur cette fausse conséquence que M. De la Barre a 
tirée d’une observation inexacte, que repose la 
nouvelle théorie de l’auteur, il en résulte qu’en la 
détruisant , M. Duval a renversé complètement le 
système qu’il prétendait établir d’après elle. 

Le reste de ce chapitre renferme les observations 
intéressantes que M. Duval a faites sur les change- 
rnens dans la position relative de l’ouverture externe 
du canal maxillaire, et nous 11e saurions mieux faire 
que d’y renvoyer le lecteur. 

La quatrième section est consacrée à l’arrangement 
des secondes dents suivant les idées reçues; dans cette 
sectiou, l’auteur oppose au système de M. De là 
Barre, les préceptes que nous ont transmis d’après 
une longue expérience les auteurs les plus reconr- 
mandables. Pour en faire mieux ressortir l’évidence 
et l’utilité, M, Duval a jugé devoir extraire de leurs 
propres ouvrages les sages conseils qu’ils nous cnt 
donnés sur l’arrangement des dents. Ainsi, il fait 
parler tour-à-tour Bunon, Bourdet, Hunter, et 
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Fox. En sanctionnant par ses lumières les leçons de 
ces savans maîtres, M. Duval donne à cette partie 
de son ouvrage un mérite important, celui de con¬ 
sacrer et de propager des vérités utiles. 

M, Duval combat ensuite les diverses objections 
que M. De la Barre a faites contre la méthode gé¬ 
néralement employée pour favoriser l’arrangement 
clés dents. Il prouve par des argumens pressans que 
cette méthode, loin d’être dangereuse , inutile, 
cruelle, barbare , est la seule conforme à la raison 
et à l’expérience. Cela conduit M. Duval à l'examen 
de la méthode naturelle de diriger la seconde den¬ 
tition qui forme la cinquième section de son travail. 
Il indique d’abord la conduite que l’auteur propose 
desuivre.il démontre qu’elle repose sur des faits par¬ 
ticuliers , d’après lesquels M. De la Barre cherche 
à établir des préceptes généraux, et qu’elle est la 
conséquence des idées de cet auteur sur le dévelop¬ 
pement des mâchoires. 

M. Duval réfute certaines propositions bazardées, 
telles que celle de déterminer l’agrandissement de 
la mâchoire en y attirant une plus grande nutrition. 
Il fait sur-tout sentir les dangers qu'il y a de 
confier au temps l'espoir de voir disparaître les 
irrégularités des dents. Il fait observer avec raison 
qu’on ne doit point s'exposer à des chances in¬ 
certaines , et que pour avoir attendu du temps, 
le redressement d’une seule dent déviée, on en 
Voit souvent plusieurs mal rangées accuser le pra¬ 
ticien d’avoir été trop confiant. « Oui, s'écrie ce. 
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» savant auteur, e’ést au premier moment qu'une 
ir dent paraît dans une mauvaise direction , qu’il 
» faut s’occuper de rectifier celle-ci. Les dents an- 
» térieures , celles qui se voient le plus quand où 
» parle ou qu’on rit , demandent spécialement 
» l’attention et des païens et des dentistes pour 
» être bien rangées ; en vain dirait-on que l’art est 
w.là pour les redresser: en pliysiqué comme au 
» moral, il importe bien plus de diriger que de 
» corriger. Aussi pour ne pas se conformer à ee prin- 
» cipe, M. De la Barre est-il obligé d’avoir recours 
» aux opérations aussi variées que multipliées qui 
» font la principale partie de sa méthode naturelle. » 

La dernière partie du travail de M. Duval, traite 
des opérations de la méthode nouvelle de diriger la 
deuxième dentition. 

L’auteur, en faisant sentir les accidens qui peuvent 
accompagner leur application , passe successivement- 
en revue les moyens que M. De la Barre propose 
pour remédier aux irrégularités des dents, tels que 
l’emploi des fils , de la lime et même l’extrâction de 
quelqu’une des dents secondaires. Après avoir com¬ 
battu les résultats que M. De la Barre promet de 
l’usage de ces moyens, M. Du va! s’arrête à ce pas¬ 
sage de l’autèur: « Ce n’est qü’après avoir parfai- 
» tement reconnu qu’on rte pourrait dans’ UUcÜri 
» temps ramener les dents mal rangées, que je md 
» résous aies enlever, et je ne pratique ordinatre- 
» ment cotte opération que' vers l’âge de 1 5 ou 
» 16 ans, parce qu’âlors seulement l’arc antérieur 
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» de la mâchoire n’est plus guère susceptihle d’a- 
» grandissement. » Nous avons peine à croire que 
l'auteur ait puisé ces principes dans sa raison et son 
expérience. Quoi! la pratique de tous les jours ne 
prouve-t elle pas combien sont difïicultueuses, in-> 
certaines et douloureuses les opérations qu’alors on 
tente pour détruire la direction vicieuse des dents? 
Ces os en se développait sur le bord des mâchoires 
établissent qntr’eüx des points de contact qui les 
maintiennent dans leurs rapports respectifs. C’est 
cette disposition née du mode de rencontre des 
dents, qui fait q.u’à cette époque l’extraction de quel¬ 
ques dents secondaires it’â. souvent d’autre résultat 
que de laisser après elle un vide dont les dents dé¬ 
viées ne peuvent point profiter, tandis que la mémo 
opération faite en temps opportun eût été couronnée 
d’un succès assuré. Les jeûnes praticiens ne sau¬ 
raient; accorder trop d’intérêt à cette observation de 
l’auteur du.Dentiste de. la jeunesse, qui, dans quel¬ 
ques çirconSlances.pathologiques, peut recevoir d’u- 
tiles^applications, et c’est parce que nous en aVxms 
toujours senti: l’importance que nous avons cru de¬ 
voir ici nous y attacher. 

Tel est l’ouvrage de M. Duval, composé avec 
une élégante facilité, on y reconnaît la plume de 
l’auteur de plusieurs écrits savaus.La franchise avec 
laquelle il parle , le ton de modération qu’il emploie, 
dont il ne dépasse jamais les limites pour combattre 
tin système erroné et dangereux, l’utilité des pré¬ 
ceptes qu’il établit ou qu’il soutient, décèlent la 

10 . 2 3 
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praticien animé par l’intérêt seul de la science. Ho¬ 
norant la mémoire des maîtres respectables qui l’ont 
précédé, il paye aux mânes de Fauchard, de Bu- 
non, de Bourdet, de Jourdain, etc., le tribut 
de gratitude qu’elles avaient droit d’attendre. 

M. Duval n’est pas moins reconnaissant pour ses 
contemporains, ainsi que pour les savants étrangers 
qui se sont occupés de la médecine dentaire, et c’est 
en leur faveur qu’il a pris soin de revendiquer ce 
qui leur appartenait. Placé en opposition de prin¬ 
cipes avec le nouveau système de M. De la Barre, 
c’est au jugement de la raison et de l’expérience 
qu’il soumet le travail qu’il a entrepris; E’ouvrage 
de M. Duval devient donc par là nécessaire aux mé¬ 
decins qui posséderont celui de M. De la Barre. 

Quant à nous, nous engagerons surtout les jeunes 
dentistes à le méditer, et nous pensons qu’ils auront 
déjà beaucoup gagné s’ils goûtent les préceptes qui 
y sont renfermés. Ils jugeront alors avec nous qu’en 
un pareil sujet, c’est avancer la science et l’art, que 
d’empêcber qu’ils ne rétrogradent. 

E. Oüdet , docteuri-dentiste. 


QUELQUES NOUVEAUX MOYENS 
THÉRAPEUTIQUES, 

Extraits du Journal de Médecine-Pratique , rédigé 
par le docteur Hufeland , Conseiller-d’Etat et 
premier médecin du Roi de Prusse , etc. Années 
A8ig, 1820 et 1821. 
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t. Guérison d'une hydrophobie par la saignée, 

avec quelques observations de M. Hufeland . 

Lesoldat M ., âgé de 21 ans, en garnison à Ma- 
rienbourg, fut mordu le 24 juillet 1818 par un chien, 
enragé. Reçu à l’hôpital, on lui fit l’incision de ln 
plaie, on la cautérisa et on y établit une forte sup¬ 
puration au moyen de cantharides, laquelle fut en» 
tretenue pendant dix semaines. Intérieurement oh 
lui prescrivit: scarab maj. ( meloe majalis) n.° 4 , 
extrait de genièvre 3 gros, sirop simple 2 onces , 
mêlés pour en faire une potion. On administra au 
malade une cuillerée à café de cette potion toutes les 
deux heures. 

Quelques jours après, on lui ordonna : rac. de bel- 
ladona, 1 grain, poudre de réglisse 10 grains, et on 
lui fit prendre quatre de ces poudres par jour. 

Le 5 août, on lui administra le mercure doux à 
la dose de 2 grains, laquelle dose fut augmentée 
d’un grain tous les deux jours, de telle manière 
qu’au 11 du même mois, le malade en avait pris 
i 4 grains. Le i 3 , on commença à lui appliquer des 
frictions mercurielles que l’on continua jusqu’à la 
salivation. 

Le 11 septembre, le malade étant guéri, quitta 
l’hôpital et retourna h son régiment ou après s’être 
bien porté jusqu’au 19 novembre, il eut une re¬ 
chute. Cette rechute s’étant déclarée tout d’un coup 
et sans aucun signe précurseur, autre qu’une légère 
douteur, sentie depuis quelques jours daps la plaie 
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cicatrisée, offrait tous les symptômes de l’hydro- 
phobie. 

Le cbirurgien du régiment., appelé sur le champ, 
eut recours à la saignée : il lui tira Une livre et 
demie de sang.Une demi-heure après l’application de 
cette forte saignée, ce même médecin lui prescrivit : 
mercure doux 12 grains, opium 3 grains, mie de pain 
q. s. pour en faire trois pilules dont le malade prit une 
toutes les quatre heures. La plaie fut scarifiée de 
tiouveau et couverte de poudre de cantharides. 

Le même jour au soir, on reconnut déjà un amen¬ 
dement considérable dans l’état du malade : les 
symptômes nerveux avaient pour la plupart disparu, 
et il n’en resta plus que l’horreur des liquides. Ce 
symptôme caractéristique continua jusqu’au lende¬ 
main matin, c’est à dire jusqu’à ce que la troisième 
pilule eût produit son effet. Alors, le malade, auquel 
on avait fait prendre quelques tasses de thé immé¬ 
diatement après la disparition de ce signe hydro- 
phobique, entra en sueur, dans laquelle il resta 
jusqu’à 3 heures de l’après midi. Cette transpiration 
était suivie cl’un rétablissement presque complet , 
le pouls avait repris son type normal et il ne restait 
plus qu’un léger abattement. 

Le malade avait pris en tout 1 2 grains de mercure 
doux et 3 grains d’opium, dans l’espace de 1 3 heures. 
Tout l’effet de ce traitement pharmaceutique con¬ 
sistait à avoir provoqué une forte sueur, sans au¬ 
cune action manifeste ni sur le canal digestif, ni sur 
le système salivaire. 
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Après avoir fait usage encore pendant quelque 
temps de remèdes propres à augmenter les forces , 
cet individu quitta l’hôpital le n décembre 1818 
pour aller rejoindre son régiment, où, depuis sa se¬ 
conde sortie de l’hôpital, il jouit d’une parfaite 
santé. 

Il est à remarquer que depuis le moment où cet 
individu fut mordu, jnsqu’au moment où l’hydro- 
phobie éclata , il n’était animé d’aucune crainte et 
qu’il n’eût pas le moindre souvenir de ce qui s’était 
passé avec lui durant les accès de cette terrible ma¬ 
ladie. 

Ce fait, ajoute M. Hufeland, quoique suffisant 
pour confirmer l’utilité de cette nouvelle méthode 
curative, est néanmoins susceptible de quelques re¬ 
marques que nous croyons de la plus haute impor¬ 
tance pour les médecins qui voudront appliquer ce 
traitement à l’hydrophobie avec fruit, et en général 
mettre dans leurs observations cette rigueur si né¬ 
cessaire à la pratique, si toutefois on ne veut pas y 
introduire des données inexactes, fondées sur des 
faits mal observés. q, j. 

Le premier point auquel on doit avoir égard dans 
ce genre d’observations, est et doit être toujours: 
de bien constater l'existence de la cause du fait, 
c’est-à-dire la réalité de l’infection bydropbobique. 
Cette réalité.causale résulte de la preuve bien établie 
que le chien mordant était réellement enragé. 

Pour acquérir cette preuve, il est nécessaire d'olj- 
eerver attentivement le chien, et de reconnaître éa 
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lui les signes positifs de la rage, ou bien dè s’en as¬ 
surer sur d’autres hommes ou d’autres animaux 
mordus par lui, et qui sont devenus enragés. 

Il est vrai que la même loi suivant laquelle la 
contagion exige une certaine susceptibilité de là 
part de l’individu qui se trouve exposé à recevoir 
une maladie transmissible d’un autre individu, de 
manière que de deux individus mordus par un 
animal enragé-, l’un en vertu de l’absence de cette 
même réceptivité n’est point infecté, tandis que 
l’autre l’est, s’applique ici également ; cependant 
ces cas d’exceptions qui malheureusement sont très- 
rares , ne nous dispensent en aucune manière de 
constater l’existence de la rage toutes les fois qu’il 
s’agit d’une morsure dont les suites pourraient être 
funestes. 

Le second point est : la description exacte de la 
nature de la morsure, où il importe d’indiquer sur¬ 
tout si elle était sans ou avec lésion de l’épiderme, 
car plusieurs faits rapportés semblent faire voir que 
l’hydrophobié s’en est suivie même là où il n’existait 
aucune plaie proprement dite. 

La troisième enfin consiste à bien démontrer que 
la maladie était une vraie hydrophobie, une hydro¬ 
phobie miasmatique ; car l’expérience apprend qu’il 
existe également une hydrophobie symptomatique 
d’un caractère purement nerveux , laquelle peut 
provenir de toute autre cause et survenir à toute 
maladie aiguè'* 

Pour arriver à cette preuve, on doit s’assurer si 
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la plaie cicatrisée s’élait enflammée de nouveau 
avant la manifestation des symptômes, ce qui a lieu 
constamment dans l’hydrophobie miasmatique. 

Ce symptôme précurseur qui a été observé dans 
le cas que nous venons de décrire, prouve d’une 
manière satisfaisante que l’hydropbobie était mias¬ 
matique, et c'est pourquoi la guérison obtenue dans 
ce même cas peut servir à attester l’utilité du nou¬ 
veau traitement. Cependant pour se convaincre que 
ce traitement est réellement efficace, il est indis¬ 
pensable de l’appliquer d’une manière complète, 
comme on a fait dans le cas décrit, et comme l’ap¬ 
plique le docteur Vogelsang. Mais l’expérience nous 
prouve que cela n’a pas toujours lieu. En effet, 
beaucoup de médecins se contentent de recourir à 
la saignée, sans considérer que ce moyen, lors même 
qu’il est poussé jusqu’à la défaillance du malade , 
ne remplit l’indication qu’a moitié, et qu’un autre 
point non moins essentiel consiste à administrer 
immédiatement après la saignée, le mercure doux 
à hautes doses et combiné avec l’opium, c’est-à-dire 
à la dose de quatre à six grains , avec un grain 
d’opium, suivant la constitution du malade.On répète 
cette dose toutes lés trois heures et on y joint l’ap¬ 
plication des frictions mercurielles, mais toujours 
eu scarifiant de nouveau la plaie et en y établissant 
la suppuration. 

L’objection que cette méthode ne réussit pas tou¬ 
jours, tombe dès que l’on considère qu’on pourrait 
en dire autant à l’égard de tout antre remède j car 



I I T T B a A T HJ R E 


l84 

toute maladie a ses degrés , et ces degrés peuvent 
être tels, que la vie du système végétatif, comme 
celle du système nerveux, se trouve anéantie à un 
point où tous les secours de la médécine doivent 
nécessairement échouer. C’est pourquoi il imperte 
de pouvoir opposer cette méthode à la maladie ré¬ 
cente. 

Nous pouvons néanmoins dire, que parmi tous les 
traitemens prônés jusqu’ici contre l’hydrophobie 
réelle , celui que nous venons d’indiquer mérite la 
préférence, et qu’il est à souhaiter qu’il fixe l’atten¬ 
tion des médecins, afin de le tendre toujours de plus 
en plus général. 

Encore un mol sur le danger auquel on expose les 
eiifans en les laissant seuls avec des chiens. — 
Quelques conjectures sur l'origine de la maladie 
syphilitique ; par M. Ilufelànd. 

L’observation suivante, qui nous a été Commu¬ 
niquée par un médecin tout-à-fait digne de foi, 
mérite un moment d’attention de la part de nos 
lecteurs. 

Une fille de 3 ans étant assise sur un marche- 
, pied et jouant avec un petit chien qu'elle tenait 
entre ses jambes, de manière que leurs organes gé-. 
nitaux se touchaient pour ainsi dire, provoque le 
chien à l’acte de l’accouplement. Les cris de l’enfant 
font accourir la mère, qui arrive encore assez tôt 
pour être témoin de l’acte. Peu de temps après les 
parties génitales de l’enfant s’enflamment et se 
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gonflent; il s’y développe de petits ulcères de mau¬ 
vaise-nature, et en tout semblables aux.chancres vé¬ 
nériens , qui ne cèdent qu’à un. traitement anti-sy¬ 
philitique. 

( e fait npus paraît intéressant sous deux rapports : 
l.o en ce qu’il pourra contribuer à déshabituer les 
païens, comme tous ceux qui sont chargés de sur¬ 
veiller les enfans, de Les laisser seuls avec des 
chiens, habitude qui, outre le danger d’êt.re mordus , 
peut entraîner encore la corruption ou la perte de 
leur innocence ; 2.° en ce qu’il est propre à répandre 
du jour sur la pathogénie de la syphilis; maladie 
dout l’origine est encore u ; n sujet de controverse, 
mais qui suivant une opinion émise il y along-.temps, 
serait le résultat d’un accouplement de cette es¬ 
pèce; opinion qui devient en quelque sorte vraisem¬ 
blable par le fait énoncé, surtout en ayant égard aux 
conditions atmosphériques particulières et propres 
à engendrer ce virus. Un cas tout-à-fait analogue 
a été publié par Huggieri, il y a deux ans; cas qui 
pe diffère du précédent que parce que dans celui 
qui est rapporté par cet auteur, les mimes ulcères 
s’étaient développés aux organes sexuels, de deux 
femmes adultes. 

Expériences faites avec l'hydro-cy anale de zinc 
( zincum cyauicum ) , par M. Hufeland. 

L’oxyde de zinc est sans contredit un de nos 
meilleurs remèdes que nous puissions opposer aux 
affections nerveuses et notamment à la chorée, à 
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l’épilepsie, et aux contractions involontaires en gé¬ 
néral , lorsque toutefois ces symptômes n’ont pas 
pour cause quelque aberration organique. L’utilité 
de cet oxyde nous fil penser qu’en le combinant ayec 
l’acide bydro-cyanique, il fournirait un médicament 
encore plus efficace. Ayant été mis à même par le 
célèbre chimiste Herinbstadt, qui, par la décompo¬ 
sition de l’hydro-cyanate de potasse au moyen du 
sulfate de zinc, nous en a fait obtenir, d’essayer ce 
nouveau médicament, nous croyons devoir dire un 
mot sur son mode d’administration ainsi que sur son 
effet. L’bydro-cyanale de zinc peut être administré 
a la dose d’un grain, et augmenté graduellement 
jusqu’à quatre grains, ce qui peut être répété deux 
ou trois fois par jour. Son effet consiste à faire cesser 
les mouvemens convulsifs, sans aucun autre incon¬ 
vénient que quelques légères nausées auxquelles 
succède un certain degré de constipation, mais sans 
aucun effet narcotique : ce qui autorise à croire que 
le principe narcotique de l’acide bydro-cyanique 
est neutralisé ou fixé par l’oxyde de zinc. Nous en 
avons encore retiré de bons résultats dans les 
spasmes d’estomac et même dans quelques cas de 
paralysie. Des expériences ultérieures décideront 
jusqu’à quel point ce médicament mérite une place 
dans la matière médicale ; expériences dont nous 
ferons connaître les résultats. 
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Nouveau procédé à suivred ans l'opération de la 
fistule lacrymale , avec quelques observations 
sur les fonctions des voies lacrymales , par le 
docteur Parrot. 

Le rétrécissement ou l’oblitération totale du canal 
nasal, cause fréquente des maux , que l’on désigne 
sous le nom de fistule lacrymale, est une maladie 
dont le traitement laisse encore beaucoup à désirer. 
Je yais exposer en deux mots jusqu’à quel point ce 
même traitement a été perfectionné par moi. 

Il n’est point rare de parvenir à rèndre au canal 
nasal rétréci ou même oblitéré entièrement, l’am¬ 
pleur nécessaire pour verser dans les fosses nasales 
les larmes, l’humeur sécrétée par les glandes do 
Meibomius et les mucosités sécrétées dans le canal 
nasal lui-même; mais il nous manque encore un 
moyen sùr de maintenir le canal nasal dans cet état 
de dilatation, jusqu'à ce qu’il ait repris son ampleur 
naturelle, et jusqu'à ce qu’il ne tende plus à s’obli¬ 
térer de nouveau, sans que l’écoulement de ces 
Humeurs, sécrétées alors en plus grande abondance 
et avec plus d’irrégularité , ne se trouve intercepté 
par l’emploi des moyens connus. La canule d’or que 
l’on introduisait dans le canal nasal autrefois, est 
loin de remplir le but que,l’on se propose : .1.0 parce 
que très-souvent la maladie primitive de ces cavités 
peut être guérie radicalement par l’usage continué 
des remèdes convenables, et qu’alors une guérison 
prompte de là plaie extérieure expose le maladi» 
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retour du mal; 2.0 parce que la canule peut 
échapper facilement par le bout inférieur du canal 
nasal avant d’avoir rempli l’indication du médecin : 
ajoutez a cela qu’il peut se faire que cette même 
canule monte dans le sac nasal ou qu’elle se bouche 
de mucosités , etc., etc. 

Le conducteur de larmes, inventé par Scarpa, 
peut, comme tout autre corps massif laissé dans cette 
partie des conduits lacrymaux, devenir facilement 
un obstacle au libre passage des humeurs , ce 
qui arrive sur-tout lorsque la sécrétion n’est pas 
bien établie encore dans les parties malades, et que 
le séjour prolongé de ces humeurs ordinairement té- 
naces, épaisses et âcres, rend leur guérison im¬ 
possible. 1 

Cette insuffisance de nos moyens m’a fait in¬ 
venter un conducteur de larmes, dont l’utilité me 
paraît tellement avérée que je crois le pouvoir sou¬ 
mettre à l’examen des médecins-opérateurs. 

Pour faire ce conducteur, je prends un fil d’argent 
de l’épaisseur d’une épingle ordinaire, que je fais 
plier sur lui-même justement dans son point cen¬ 
tral , de telle sorte cependant, que dans toute la 
longueur des deux branches, il reste un intervalle 
égal à l’épaisseur du fil. Ce fil, dont les deux moi¬ 
tiés se trouvent ainsi rapprochées, est coupé ensuite 
de telle manière qu’il s’étend exactement depuis la 
plaie extérieurë du sac lacrymal, jusqu’au bout in¬ 
ferieur âu canal nasal. Cette longueur est envi¬ 
ron de dix-sept lignes , chez un adulte, sauf les 



méùicale. 189 

callosités ou inégalités, hérissant les bordsdé la plaie. 
Cependant l’examen fait avec une sonde y donne ici 
presque toujours une mesure assez exacte.Cela fait, 
je fais souder les extrémités libres du fil dans une 
longueur de trois à quatre lignes à-peu-près , tandis 
que le reste conserve l’intervalle indiqué- Sur le 
bout supérieur du fil, je fais souder verticalement 
une petite plaque d’argent, de la grandeur d’uné 
lentille /mais d’une forme ovale. Cette plaque est 
inclinée un peu latéralement et en avant par une 
courbure du fil, pratiquée tout près de la plaque. 
Ce petit instrument est ensuite introduit dans le 
canal nasal , que l’on a eu soin de dilater préalable¬ 
ment,, jusqu’à ce que la plaque d’argent, couvre 
exactement la plaie extérieure. 

On ôte ce conducteur toutes les fois que l'on veut 
faire une injection dans les voies lacrymales et en¬ 
suite on le remet à sa place après l’avoir nettoyé au¬ 
paravant. Cette opération devient d’ailleurs toujours 
moins nécessaire, et il suffit d’injecter trois fois par 
semaines, tandis qu’au commencement il est boa 
d’injecter tous les jours. Il est difficile de préciser le 
temps pendant lequel ce conducteur de larmes doit 
être porté, cela dépend de chaque cas individuel; 
tout ce que l’on peut dire à eet égardj c’est que 
l’on doit toujours continuer son usage pendant si* 
mois au xnoihs. 

Pour dilater le canal nasal oblitéré, je me sers de 
préférence d’une corde dè boyau, de telle 'manière 
cependant qüe lé malade n’en est nullement incom- 
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modé. A cet effet, j’enfonce la cordé jusqu’à ce 
qu’elle touche, jusqu’à ce qu’elle se replie même sur 
le cornet inférieur. Je la coupe ensuite à quatre ou 
à cinq ligues au-dessus de la plaie, et après avoir 
introduit dans lecanal nasaltoutce qui est nécessaire, 
je couvre l’orifice d’un morceau de taffetas d’An¬ 
gleterre, dans lequel j’ai pratiqué une entaille pour 
donner issue au bout de la corde de boyaü. Il est 
surtout nécessaire que la petite plaque d’argent, 
placée sur le bout supérieur du conducteur, couvre 
exactement les bords de la plaie et qu’elle ferme 
cette plaie pour ainsi dire hermétiquement, pour 
que la résorption qui s’opère par les conduits lacry¬ 
maux, ne soit pas empêchée par un double accès 
d’air. 

les conduits lacrymaux forment une machine 
hydraulique vivante , qui étonne autant par son art 
que par sa petitesse 5 c’est surtout dans les fistules 
lacrymales que l’on peut observer le mécanisme de 
cette machine, si digne de notre attention. En effet, 
que l’on place une goutte d’eau ou d’un liquide 
quelconque devant la plaie du sac lacrymal ouvert, 
et on verra que cette goutte reste sans changer de 
place, jusqu’à ce que la paupière ait fait un mou¬ 
vement de clignement ; mais alors elle est pompée 
avec rapidité. Que l’on porte ensuite ses regards sur 
l’ouverture du sac lacrymal pendant qu’elle n’est 
fermée que par l’humidité qui la baigne presque con¬ 
tinuellement, et on verra très-distinctement comme 
des bulles d’air sortant et entrant alternativement, 
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surtout pendant le clignement des paupières. Ces 
mêmes observations m’ont conduit à bien entrevoir 
le mécanisme de la résorption des larmes, méca¬ 
nisme sur lequel je vais insister un moment. 

Le sac lacrymal est formé d’une membrane so¬ 
lide et élastique, dont la tension peut-être comparée 
à celle d’une bouteille de caoutchouc. Le muscle 
naso-palpébral, fixé par une de ses attaches tout 
près de ce sac, le comprime à chaque clignement 
opéré par ce muscle et en chasse l’air. L’une des voies 
ou l’orifice commun des deux conduits lacrymaux , 
est muni d’une valvule qui ne s’ouvre qu’en dedans, 
et comme cette valvule se ferme toutes les fois que 
le muscle naso-palpébral se contracte, il s’ensuit 
que toute espèce d’issue se trouve interceptée de ce 
côté. Cette double action d’attirer et de repousser 
l’air alternativement et à chaque clignement, se fait 
par une combinaison admirable de forces de la na¬ 
ture, tant organique qu’inorganique, et d’une telle 
manière que l’œil dans son' état sain n’est ni trop 
sec ni trop humide. On pourrait se demander si 
l’air renfermé dans le canal nasal ne se corrompt 
jamais , si jamais il n’est résorbé, car les parties qui 
l’entourent sont à-la-fois humides et vivantes. La 
réponse serait que cet air doit nécessairement se 
corrompre, et qu’il doit être: résorbé; c’est pourquoi 
il est renouvelle par l’éternuement, expiration la plus 
forte, qui chasse tout d’un coup tous les fluides 
contenus dans les creux des os de la face, et par 
conséquent aussi ceux qui se trouvent renfermés 
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dans les cavités nasales. Il est même vraisemblable 
que souvent cet air ainsi renfermé provoque l’éter¬ 
nuement en irritant les parois intérieures du sac la¬ 
crymal. E. Martini. 


RECHERCHES ANATOMIQUES 

SUR LE SIÈGE ET LES CAUSES DES MALADIES ; 

Par J. B. Morgagni ; traduites du latin par M. A. 
DÈsormeaux , professeur de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris , membre de l’Académie Royale 
de Médecine , et J. P. Destouet , D.-M.-P., et 
agent du cinquième Dispensaire de la Société 
Philanthropique. 

Tome second. — À Paris, chez Caille et Ravier, 
libraires, rue Pavée-Saint-André-des-Arcs. Prix, 
6 fr. 

Nous avons annoncé, il y a peu de mois, le premier 
volume de la traduction française de Morgagni; cette 
estimable entreprise se poursuit rapidement!; le se¬ 
cond volume vient d’être mis en vente, et tout 
porte à croire que le troisième ne se fera pas long¬ 
temps attendre. 

Ce second volume contient huit lettres, de la 
neuvième à la seizième ; les matières traitées dans 
ces lettres sont l’épilepsie , les convulsions , la 
paralysie, l'hydrocéphale et les tumeurs aqueuses 
de l’épine, le catarrhe et les affections des yeux, les 
maladies de l’oreille et du nez, le bégaiement, etc., 
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qui appartiennent au livre premier, cohs'acré, comme 
on sait, aux maladies.de' la tête : les deux premières 
lettres du livre, second, destiné aux maladies de la 
pojtrine, traitent des lésions de la respiration pro¬ 
duites par des causes placées hors dé la poitrine et 
dans cette cavité même, et spécialement par les 
calculs pulmonaires et l’açqomulalion de sérosité 
dans la plèvre et dans le péricarde. 

L’utilité de cette traduction est prouvée par 
l’affluence des souscripteurs, bien mieux que par ce 
que nous pourrions en dire ; aussi nous bornerons 
flous ici, à une simple annonce., Chomel. 


RECHERCHES 

SUA LA PATHOLOGIE DU' CERVEAU , Il.me PARTIE, 
DE l’apoplexie ; 

J?ar Jean Abercrombië , M.-D. , membre du 
Collège Royal des Chirurgiens d'Edimbourg (1). 

(Du Journal Médical et Chirurgical d’Edimbourg. ) 


JDe VApoplexie. 

Il n’y a pas dans les sciences médicales un sujet 
plus obscur que la pathologie, de l’apoplexie. Une 

(1) M. Abercrombie, l’un des médecins qui faitle .plus 
d’honneur à la Grande-Bretagne, par son esprit d'obser¬ 
vation , sa saine critique et son érudition choisie * nous 
a fait parvenir plusieurs ouvrages où ces qualités se font 

II. i3 
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personne préalablement en bonne santé, tombe sa-»' 
bitement privée de sens et de mouvement, et meurt 
après avoir été pendant quelque temps dans un 
état de stupeur. En ouvrant le crâne on trouve un 
épanchement de sang coagulé comprimant la surface 
du cerveau , ou bien remplissant ses ventricules, et 
la cause de la mort du malade est évidente. Une 
autre succombe avec les mêmes symptômes , et on 
croit devoir trouver les mêmes altérations, mais on 
ne trouve rien, si ce n’est une quantité pas très-con¬ 
sidérable de sérosité dans les ventricules ou sur la 
surface du cerveau. Une troisième est attaqué# de là 
même manière, et meurt après un état de coma du¬ 
quel rien n’a pu le réveiller pour un instant, et par 
l’examen le plus attentif du cerveau, on n’y trouve 
pas la fnoindie trace d’altération. 

Les, causes de ces variétés remarquables présen¬ 
tent un sujet du plus grand intérêt aü pathologiste 
aussi bien qu’au médecin pratique, mais en même- 
temps un sujet très-difficile et nécessitant l’invesli- 

remarquer à un haut degré. Les lecteurs français connais¬ 
sent déjà les travaux de ce médecin , sur l’inflammation 
chronique du cerveau. Nous nous empressons de leur 
faire part de ses recherches sur I’àpopleïic. Nos lecteurs 
seront sans douté charmés de connaître quel est èn An¬ 
gleterre l’état actuel des connaissances sur un sufèt 
aussi intéressant. Nous'pourrons leur communiquer àüssi 
les Mémoires du même auteur, sûr lèS maladies du 
canal intestinal, et parficüliëremeht Sur Son itfllam- 
ttiàlion. 
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gatiôn la plus soignée; eu essayant celle-ci, je don¬ 
nerai d’abord une idée générale de la variété des 
symptômes que présente l’apoplexie j et ensuite je 
tâcherai d’examiner les altérations morbides qui les 
accompagnent. 

L’accès de l’apoplexie est ordinairement précédé 
par des Symptômes qui indiquent un désordre dans 
la circulation du sang dans le cerveau. Eu voici les 
plus remarquables : Il y a céphalalgie, vertiges, un 
sentiment de pesanteur et de plénitude dans la tôle, 
des hattcmens violens des artères, des tinteirtenS 
d’oreille, tinnutus aurium , et le malade entend des 
bruits confus qu’il compare souvent à celui qui ré¬ 
sulte de ce que plusieurs personnes parlent à la 
fois : k ces symptômes se joint souvent une épista¬ 
xis qui peut amener un soulagement plus ou moins 
durable ; un délire qui ressemble à l’ivresse , des 
affections des organes de la vision, telles que la diplo¬ 
pie et la perte de la vue, un assoupissement et un 
état qui s’approche plus ou moins de la léthargie, 
une articulation indistincte, et d’autres affections pa¬ 
ralytiques se bornant quelquefois à un membre ou 
à quelque partie d’un membre, siégeant quelquefois 
dans les paupières et produisant tantôt rimpossibi- 
lité de les fermer, tantôt celle de les ouvrir, se 
manifestant fréquemment dans les muscles d,e la 
face et produisant une déviation de l'ouverture de 
1 ^ bouche. Tels sont les symptômes, qpi.aveG d^ay- 
très semblables, dénotent une tendance à l’apo-r 
pLcxie. 
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L’accès se montre sous des formes différentes; 
on peut j je crbis, en distinguer trois» 

î.o Le malade tombe subitement sans mou¬ 
vement , privé de sentiment, et reste immobile 
comme une personne dans un profond sommeil ; 
la face est ordinairement tuméfiée , la respiration 
sterioreuse, le pouls plein > pas fréquent, quel¬ 
quefois ■ au-dessous de la fréquence ordinaire ; et 
dans quelques cas il survient des Convulsions. Dans 
cet état de stupeur profonde , le malade meurt après 
des intervalles-qui varient depuis quelques minutes 
jusqu’à plusieurs jours, ou bien il se rétablit par¬ 
faitement ou avec un côté du, corps paralysé. 
Cetfe paralysie peut disparaître en peu de jours, 
diminuer graduellement ou bien rester stationnaire; 
d’autres fonctions, comme la parole, peuvent être 
altérées ; et quelquefois le rétablissement est accom¬ 
pagné de la perte de la vue. 

- &.» La seconde forme commence par une douleur 
violente àda tête ; le malade devient pâle et faible t 
a des nausées, vomit-ordinairement et fréquem¬ 
ment', mais pas toujours,- tombe dans un état qui 
ressemble aux syncopes, la face étant-très-pâleret, le 
pouls très-petit. Cet état est accompagné quelquefois 
de légers mouvemens convulsifs, D’autres fois il ne 
tombe pas; seulement Ta douleur est accompagnée 
d’une -perte de mémoire légère et passagère. Dans 
les deux cas, il en revient en quelques minutes, 
sensible, capable de marcher,.et continue à se plain¬ 
dre d’une douleur insupportable à la tête; après tin 
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certain temps, quelques heures peut-être, -il se 
trouve opprimé, perd peu-à-peu ses facultés in¬ 
tellectuelles , et retombe ainsi graduellement dans 
un état comateux, d’où il ne se réveille jamais. 
Dans quelques cas de cette forme, la paralysie se 
manifeste d’un côté, mais dans la plupart des cas il 
n’y a pas de paralysie. » 

■ 3 .o Dans la troisième forme, le malade est privé 
tout-à-coup du mouvement d’un côté du tronc et de 
la parole , sans stupeur ; ou si'le premier accès est 
accompagné de stupeur, celle-ci disparait bientôt ; 
il paraît sensible à son état, et s’efforce d’exprimer 
par des signes ce^qu’il éprouve. Dans lés progrès ul¬ 
térieurs de la maladie sous cette forme } il y a dè 
grandes variétés ; dans quelques cas ,' cet état passe 
graduellement en peu d’heures à une apoplexie pro¬ 
noncée; d’autres fois , par un traitement approprié ’, 
le malade se rétablit parfaitement eri peu de jours! 
Dans plusieurs cas, le retour à la santé est graduel, 
et ce xi’est qu’à la fin- dé plusieurs'semai nés du dé 
quelques mois même, que la maladie disparaît H éh- 
tièrement. Dans une autre variété de cette-forme,-il 
se rétablit -assez 1 pour pouvoir marcher et -traîner 
son membre après lui par des efforts douloureux \ 
et pour parler 1 indistinctement. Cet état est per¬ 
manent , et le,malade peut-vivre pour 1 succomber a 
un nouvel accès ou à une autre maladie. Dans une 
cinquième variété, la maladie reste à moitié pro¬ 
noncée , et-le malade ne se rétablit point quoiqu’il 
n’ait pas d’accès, mais reste coucbé, muet et para- 
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lysé, mais' possédant ses facultés intellectuelles, et 
enfin meurt épuisé , sans accès , plus ou moins 
long-temps' après l’invasion de la maladie. 

Ces trois formes de la maladie peuvent se con¬ 
fondre fréquemment par diverses modifications ; 
mais on les trouve souvent comme je viens de les 
décrire, constituant des affections essentiellement 
différentes, comme les observations suivantes Ig 
feront voir. 

Section I.re —- Observations de la Z.ere Classe „ 

Observation première. -— Madame S...., sage- 
femme , âgée de jo a,ris ^d’un tempérament sanguin 
et d’une petite taille, étant assise auprès du lit 
d’une femme qu’elle soignait, cria tout-à-coup : Jç 
gui? perdue! et tomba aussitôt dans un coma com¬ 
plet, vomissant pu peu;,elle resta dans cet état pen¬ 
dant 4 o heures,, lorsqu’elle expira. 

Autopsie. ■■ — On trouva dans le lobe droit du 
cervelet, uue portiou de sang coagulé, du volume 
d'un-wuf de pigeon, Il n’y avait pas d’autres, altéra¬ 
tions morbides. 

Qb,$< II- *-*■ M. W., âgé de 80 ans, actif, fort 
réservé dans se manière de vivre, et d*uh tempé¬ 
rament peu sanguin, commença à être affecté le g 
juin i 8 i 3 , d’une perte de mémoire, de difficulté 
4’a.vliculer des sons, et de bouffées de cbalenr à la 
face. Quelquefois il paraissait avoir une faiblesse d» 
bras droit et laissait tomber les objets qu’il tenai t à la 
ipain; mais il n’eut pas lui-même la conscience de 
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celle faiblesse, ou du moins il ne l’avouait pas. Il ne 
s’est plaint ni de mal de tête, ni d’étourdissement, 
mais disait qu’il se sentait faible ét mal à son aise; 
le pouls était à son type naturel et assez fort. Après 
avoir été saigné au bras, purgé et mis à un régime 
convenable , il paraissait se porter mieux. La mé¬ 
moire était revenue > la rougeur de la face avait dis¬ 
paru , et son articulation était devenue plus facile. 
Il se promenait au-debors régulièrement à pas 
assurés; bientôt après cependant, il commença à 
senlir ses facultés intellectuelles confuses, particu¬ 
lièrement le 27 , quand voulant écrire une lettre il 
fut obligé d’y renoncer, se plaignant qu’il ne pou¬ 
vait ni associer ses idées ni épeler les mots; son écri¬ 
ture fut à peine lisible et les lignes furent très r 
courbées. Le 28, il sembla se porter beaucoup mieuj;. 
La nuit suivante,.il dormit mal; il se leva à quatre 
heures du malin, dit se trouver mal à son aise, sp 
promena pendant quelque temps dans sa chambre 
et alors sè recoucha; étant devenu tranquille, sa 
famille pe l’a visité qu’à neuf heures, lorsqu’on l’a 
trouvé dans un état parfait d’apoplexie. Le pouls 
,était plein et les pulsations à 80 par minute ; la face 
naturelle; on le vit mouvoir de temps en temps son 
bras droit; au reste, il était tout-àrfait insensible, et 
la déglutition était impossible. On le saigna alors à 
* xxx, après quoi il devint excessivement pâle 
pendant quelque temps ; on n’a pas pu sentir le 
pouls qui resta faible pendant un assez long temps , 
mais sans la moindre diminution de l’élat coma¬ 
teux. Ensuite on employa sans effets les purga- 
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tifs, les lavemens , les saignées locales et les vésica¬ 
toires. 11 continua dans cet état pendant sept jours, 
lessculs changemens manifestes étaient qù’ifouvrait 
une/Ou deux fois légèrement les yeux pendant quel¬ 
ques secondes; il mouvait librement le bras et la 
jambe droits , mais non les membres du côté gaucbe; 
il grattait fréquemment uue éruption darfreuse à la 
cuisse , et touchait plusieurs fois son bonnet de nuit. 
La pupille était naturelle et se contractait lorsqu’on 
approchait une chandelle allumée. Il urina dans le 
lit. II ne prit rien. Le pouls varia d’abord depuis,80 
jusqu’à îoo, et monta ensuite jusqu’à 120 pulsations 
par minute. Peu de jours avant sa mort, un. engor¬ 
gement glandulaire se montra au cou, qui fut. dpu- 
Ipureux au toucher. Dans cet état complet d’apo¬ 
plexie, il mourut le 5 février. 

Autopsie. — En ouvrant le .crâne, beaucoup de 
fluide s’est échappé ; on trouva une effusion consi¬ 
dérable sous l’arachnoïde et dans les ventricules , 
la quantité fut de trors à quatre onces. On ne put 
trouver aucune autre altération morbide (1). 

Obs. III. —- M. R..., âgé de ,70 ans, d’une fi¬ 
gure un peu rouge, mais infirme de ses membres, 
avait éprouvé plusieurs attaques de perte de mé¬ 
moire, que sa famille disait ressembler à la syncope. 
Au commencement de là maladie dont il est mort, 
il t mba subitement privé de sentiment,et de. mou¬ 
vement. Après quelque temps il revint de cet état 
d’insensibilité, et son articulation fut très-imparfaite. 

(1 ) ha marche de la maladie est celle du ramollissement* 
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Il avait perdu l’usage de ses membres, et l’œil droit 
était tourné en dehors, c’est, alors qu’il fut obligé de 
rester au lit, tantôt avec, tantôt sans délire ; mais 
toujours beaucoup opprimé, et avec une tendance 
au coma. Son articulation fut imparfaite et son œil 
droit toujours dans le même état ; le pouls-fut ordi¬ 
nairement à 100 par minute. Tous les remèdes ayant 
été employés sans succès, les forces s’affaissèrent 
graduellement sans changeïnens notables des symp¬ 
tômes,et il mourut épuisé, sans coma prononcé,an 
bout de cinq semaines. 

Autopsie. — Les ventricules étaient distendus 
par un fluide incolore , dont'il y avait une quantité 
considérable sous la tunique arachnoïde. Il n’y eut 
pas d’autres altérations ûiorbides (i). -.a 

Ois. IV. — J. B., imprimeur, .âgé de 4 i ans , 
d’un tempérament sanguin ,.avait été pendant quel¬ 
que temps affecté d’une toux opiniâtre'avec dys¬ 
pnée, à laquelle il avait été' sujet pendant fort 
long-temps, et d’anasarqüe aux! jambes, lorsqu’il 
devint un jour tout-à-coup affecté de délire, etbien¬ 
tôt après de coma, duquel on pouvait le réveiller as¬ 
sez pour répondre aux questions qui'lui-étaient po¬ 
sées, mais d’une manière tantôt lente ou pesante et 
souvent sans jugement. La respiration était difficile; 
la face livide, tuméfiée; le pouls, fréquent et un 
peu faible. Des évacuations sanguines, et d’autres 
remèdes furent employés sans effet. Il mourut le 
troisième jour après l’invasion de la'maladie. 


(1) Même cas que le précédent. 
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Autopsie . ■— Beaucoup de fluide dans les venlri» 
cules du cerveau, les poumons chargés de sang, 
effusion considérable de sérosité dans la cavité des 
plèvres. Le trou botal (foramen ovale'), du cœur 
assez ouvert pour admettre une plume d’oie. 

Ois. V. -rr Madame G., âgée de 5 o ans, d’une 
Constitution un peu maigre , avait été sujette, pen¬ 
dant plusieurs années à des aîtaques" sérieuses de 
toux et de dyspnée, qui étaient ordinairement al¬ 
légées par l’emploi des opiacés et des vésicatoires. 
Le 27 décembre 1816, une de ces attaques se ma¬ 
nifesta chez elle de la manière ordinaire. Le 22, 
elle parla mieux, et fut capable de se promener 
dans la maison, quoique sa respiration fut encore 
assez gênée. Le matin du 28, elle se plaignit de 
pial à la tête, et voulut qu’on ne la réveillât pas. 
Bientôt après, elle sembla s’endormir, mais au lieu 
de sommeil * c’était un état de coma duquel rien ne 
put la réveiller. Je la vis pour la première fois à 
4 heures après-midi, elle était dans un état comateux 
parfait; ses lèvres étaient livides; sa respiration gênée 
et accélérée;le pouls fréquent et faible. Elle mou¬ 
rut en moins d’une heure. ; 

Autopsie. — Les veines de la surface extérieure 
du cerveau étaient dilatées, et la substance céré¬ 
brale parut, en l’incisant, plus vasculaire que danâ 
l’état naturel, il n’y avaitpoint d’effüsionyles poumons 
furent très-distëndlis et ne revinrent pas dd tout 
sur eux-mêmes lorsqu’on ouvrit la poitrine. Beau¬ 
coup de mucus s’en écoula lorsqu’on les incisa, mais 
leur structure parut assez saine. Il n’y eut pas d’é- 
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pancbement dans les plèvres; le cœur et les viscères 
(abdominaux furent trouvés dans l’état sain. 

Ois. VI. ‘— Chez Un Monsieur , âgé de a4 ans , 
on observa pendant plusieurs jours un état de tris¬ 
tesse et d’assoupissement, et il s’était fréquemment 
plaint de mal à la tête. Comme il ne se montra pas 
dans la matinée à son heure accoutumée , ses amis en~ 
lièrent dans sa chambre, et le trouvèrent, à moitié 
habillé, dans un état d’apoplexie bien prononcée, 
couché en travers sur son lit. L’accèsétait évidemment 
récent, et il parut qu’il avait été frappé en se levant. Sa 
face était un peu livide , sa respiration stertoreuse, le 
pouls fort et lent. Les saignées, les purgatifs, les 
vésicatoires, etc., fuient employés sous la direction 
de deux médecins de réputation ; pendant la journée-, 
il n’y eut peint de changement dans les symptômes; 
dans la nuit, le malade revint assez pour reconnaitré 
les personnes auprès de lui, et pour répondre aux 
questions avec justesse ; mais en peu de temps il res. 
tomba dans le coma, et mourut le lendemain de bonne 
heure, un peu pbis de a4 heures après l’attaque. 

J’assistai à l’autopsie, et, après l’examen le plus 
attentif, on ne trouva point d’altération morbide 
dans le. cerveau, excepte que les vaisseaux de la 
surface étaient un peu tuméfiés. Aucune altération 
morbide dans les autres viscères. 

Ois. VII. w-M. S***, âgé de quatre-vingts ans y 
d’un tempérament sanguin , et qui avait le col court -, 
très-robuste, tempéré dans sa manière de vivre, avait 
joui d ? rme bonne santé jusqu’à quelques semaines 
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*vnnt sa mort , lorsqu’il fut attaqué tout-à-coup de 
délire, qui disparut par l’emploi de purgatifs, et ne 
revint pas. La soirée du a 4 août 1816 , il se coucha 
en bonne santé, et le lendemain on le trouva mort 
dans son lit ; son corps était à peine froid , sa face 
d'une couleur pourprée, et très-tuméfiée aussi bien 
que le cou. J’examinai le corps avec M. Whyte, 
son médecin, m’attendant à trouver un cas d’apo¬ 
plexie bien prononcée. De l’examen le plus minu¬ 
tieux nous ne trouvâmes rien dans la tête. Il y avait 
une tumeur dans le foie, mais qui ne paraissait avoir 
aucun rapport avec la mort du malade. La seule al¬ 
tération morbide que nous trouvâmes en outre fut 
dans le cœur, dont toutes les cavités étaient parfai¬ 
tement vides comme si on en avait détergé soigneu¬ 
sement le sang avec une éponge. La veine-cave et 
l’aorte étaient aussi vides. 

Obs. VIII .—Une dame âgée de quarante-cinq 
ans, avait été affectée, pendant les trois mois qui 
précédèrent sa'mort, des symptômes suivans : de 
nausées, d’un mal-aîse particulier à l’estotnac , 
sur-tout après ses repas ; d’un sentiment de dis¬ 
tension du ventre , de constipation, et d’anasar- 
que aux pieds et aux jambes; son appétit fut assez 
bon et le pouls naturel; mais de robuste, active que 
la malade était, elle devint faible, pâle, noncha¬ 
lante et indolente. Beaucoup de remèdes variés 
furent employés pendant trois mois sans avantage ; 
l'infiltration des jambes s’étendit de plus en plus; 
bon sentit enfin une fluctuation dans l’abdouieri,et on 
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Soupçonna Un épanchement dans la cavité du thorax-; 
le pouls c.onserva son état naturel. Dans la soirée 
du 18 mai 1816, on observa qu’elle parlait Un peu 
vite, et déraisonnait légèrement. La matinée du 19 
elle fut dans un état de stupeur, duquel on pouvait 
la réveiller encore; mais après midi, cet état devint 
comateux , la respiration fut alors sterloreuse , et 
elle poussa des gémissemens-; la face fut pâle , le 
pouls à 72 par minute, mou et assez fort ; elle mourut 
dans la matinée du 20. Les menstrues avaient été 
régulières, excepté à la dernière période qui aurait 
'dû être le î 2 mai. 

Autopsie .—-Aucune altération morbide dans la 
tête; épanchement considérable dans le thorax et 
dans l’àbdomen. Dans le coeur il y avait une légère 
dureté cartilagineuse près la racine des valvules tri- 
cuspides. Aucune autre altération morbide dans les 
autres viscères. 

Obs. IX .— Une demoiselle âgée de dix-sept 
ans {1), dont les menstrues n’étaient pas régulières, 
après s’être plaint d’assoupissement, tomba subite¬ 
ment dans un état de coma profond; la pupille fut 
dilatée et insensible; il y eut des convulsions fré¬ 
quentes. Elle mourut le troisième jour. Il n’jr eut 
point d’altération morbide, soit dans le crâne, soit 
dans les : autres organes. 

Obs. X. ”Urt vieillard, âgé de soixante-dix ans, 
infirme, et d’une constitution maigre, après; avoir été 

(1/ Des Transactions du Collège des médecins de 
Londres. 
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triste et dans la stupeur pendant un ou deux jours, 
perdit la mémoire le 10 avril 18 15 ; marcha irrégulière¬ 
ment et sans savoir où il allait. Comme on le mit au 
lit, il insista sur ce qu’on lui permit de se relever; 
On ne put pas lui faire comprendre qu’il était ma¬ 
lade ; il se leva peu de temps après , fit quelques 
pas en chancelant, et tomba sur le carreau , dans Un 
état d’apoplexie. C’est dans cet état que'je le vià 
une demi-heure après l’attaque. Son pouls était fort 
et un peu fréquent. Saignée à 5 xxv ; il devint sen¬ 
sible, prit un purgatif et eut la tête rasée ; l’on y 
appliqua un vésicatoire. Après trois heures, il re¬ 
tomba en coma. On le saigna encore jusqu’à xvj ! 
sans qu’aucun affaiblissement en résultât ; cette sai¬ 
gnée ne produisit aucun effet sensible , mais le pur¬ 
gatif comtaxença à opérer, et le malade fut graduel¬ 
lement soulagé ; le lendemain il fut tout-à-fait sen¬ 
sible, et se rétablit parfaitement en peu de jours. 
Il n’y eut pas de symptôme de paralysie. 

Obs. XI. —Mi M***, âgé de soixante-dix ans , 
-infirme, amaigri et asthmatique, étant assis à son 
bureau, le mercredi i 5 novembre 1817, tomba tout- 
à-coup sur le carreau, comateux, et violemrhent con- 
•yulséi Je le vis une heure après, lorsqu’il était encore 
dans le même état de coma ; les convulsions re¬ 
venaient par intervalles, et affectaient principale¬ 
ment là fafcé et les bras ; la face était pâle, le pouls 
assez fort et un peu fréquent. On fit une saignée 
de ? xx ; on fit des applications froides à la tête ; on 
administra un purgatif (composé de jalap et de calo- 
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mêlas) et un lavement purgatif:; des mouvenïens con¬ 
vulsifs , très-sérieux, continuaient à revenir. Pendant 
quelque temps ensuite ils devinrent graduellement 
moins fréquens et moins forts, et cessèrent enfin 
trois lieures après l’attaque. Le purgatif opéra bien¬ 
tôt après, et la mémoire du malade revint. Le len¬ 
demain il se plaignit de mal à la tête, et prit un 
autre purgatif; enfin de jour en jour il se trouva 
parfaitement rétabli. 

Obs. XII. — Une dame âgée de quatre-vingt- 
deux ans, éprouva une attaque d’apoplexie en i8i4. 
Le dimanche 8 mars 1818, elle se plaignit dans la 
matinée de mal à la tête, et perdit tout-à-fait la 
mémoire à l’église, déraisonna; onia porta chez elle, 
ne pouvant pas se tenir debout et très-assoupie. 
Etant, mise au lit, elle fut saisie de convulsions 
violentes, qui affectaient principalement la face èt 
le côté.gauche du corps; la tête fut tirée dè ce côté. 
Les paroxysmes de convulsion furent courts', mais 
fréquens , et revinrent par intervalles irréguliers ; 
dans ceux-ci la malade fut dans nh état de borna 
prononcé, et parut paralysée du côté gauche; le 
pouls conserva sa forcé , étant un peu plus fréquent. 
On fit une saignée de 3 xx, des applications froides 
à la tête, et on administra Un purgatif aussitôt 
qu’elle pût avaler. Les convulsions continuaient 
à revenir pendant quatre heures, et cessèrent après 
qu’elle ent été plusieurs fois à la selle ; mais le 
coma persista. Le 9.® jour, beaucoup de coma; îe„ 
pouls à in a pulsations. 
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Le io>e, coma beaucoup diminué, iriquiétudè-, ët 
quelquefois, léger délire ; le pouls dans le même 
état ; il y. eut quelque apparence de convulsions. 
L’émétique fut administré à petites doses avec beau¬ 
coup d’effet, et diminua l’inquiétude. 

Le n. e , l’inquiétude immodérée persista ; il n’y 
eut pas de,paralysie ; Je pouls fut à 110 ; on, ailrtii- 
nistra de nouveau des purgatifs et de légers opiacés. 

Leia.e, elle se porta beaucoup mieux, com¬ 
mença. à, reconnaître ses amis ; la fréquence du 
pouls diminua. Peu de jours après elle fut parfai¬ 
tement rétablie. , 

< Observation de la II.me formé de la maladie . 

Obs. XIII.- —Madaipe;S,f;*, 4 géë de 70 ans, jouis* 
sant d’une bonne santé, et active, s’ètait plaint depuis 
un ou deux jours de mal;à la tête, sans- autre incom¬ 
modité , jusqu’à la soirée du 7 août 1816* lorsqu’elle 
poussa des cris de douleur violente, delà. tête; -ÿo? 
mit, et tomba ( dpns un état semblable; à ceiuirde 
syncope; laface.était très T pâle,, le .pouls à peine sen¬ 
sible, il y eut quelque apparence de, mouvement 
convulsif. Elle en revint après quelques, minutés, et 
se coucha. Pendant, la puit elle’ futs.i nqui ète/j ivoitiit 
plusieurs fois, et trois, ou quatre fois,-t,omba end ne 
espèce de syncope qui .dura-.pen,dant-quelques mi¬ 
nutes ; dans quelquesrunes de ces syncopes elle fit 
des cris qui ressemblaient à un gargouillement dans 
la gorge, et eut des mouvèmens .convulsifs.dans les 
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bras. Dans les intervalles de ces attaques, elle resta 
sensible et se plaignit de mal à la tête. Vers les 8 
heures de la matinée du 8, elle tomba dans le coma. 
Je la vis à dix heures pour la première fois : elle fut 
alors insensible, la respiration était stertoreuse, la 
face un peu pâle, lapupille contractée, lé pouls assez 
fort et un peu fréquent. Des saignées répétées, des 
lavemens purgatifs, etc., furent employés, et dans 
la soirée elle fut assez rétablie pour prendre un 
verre et boire une mixture purgative qu’il contenait. 
Quand on la leva dans son lit, elle sembla vouloir 
parler, mais ne le put pas. Bientôt après elle retomba 
dans le coma ; le pouls au soir fut à 112 pulsations ; 
il n’y eut pas de paralysie. Le coma persista, et elle 
mourut à 4 heures après-midi. 

Autopsie .— Dans le lobe antérieur de l’hémis¬ 
phère droit du cerveau, on trouva une cavité qui 
contenait une masse de sang coagulé, du volume 
d’un œuf de jeune poule. De cette cavité le sang 
s’était creusé un passage en bas à travers la subs¬ 
tance cérébrale , s'était épanché en toutes directions 
à la base du cerveau, et ensuite de bas en liant des 
deux côtés sous la dure-mère , de manière qu’il y- 
avait une portion de sang sur la surface supérieure 
des deux côtés de la faux. La substance cérébrale qui 
formait les parois de la cavité , était ramollie et 
écrasée, les ventricules étaient vides, et tous les 
vaisseaux parurent aussi très-vides. 

Obs. G.***, âgé de quarante-six ans, 

d’une petite taille, d’une constitution grasse, molle, 
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et d’un teint jaunâtre, homme de lettres et très- 
sédentaire, pendant qu'il parlait dans une assemblée 
publique le 28 avril 1 807, fut saisi d’un sentiment de 
mal-aise à la tête, comme si celle-ci allait se fendre , 
ou comme si les parties contenues dans le crâne 
étaient trop grandes pour leur enveloppe. Ce senti¬ 
ment disparut bientôt, et M. G. continua à parler; 
lorsqu’il eut fini son discours, il quitta la chambre et 
se trouva très-malade, eut des frissons, des nausées 
et vomit à plusieurs reprises, se plaignant de mal à la 
tête et d'affaissement; la face du maladeétait pâle et 
le pouls faible. Après quelque temps il put se rendre 
chez lui, où je le vis à 9 heures du soir, im peu plus 
d’une lieure après l’attaque. Il se plaignait d’une 
douleur violente du côté droit de la tête, qui se 
manifesta en paroxysmes, et dans l’intervalle desquels 
il se trouvait beaucoup plus à son aise; il eut des 
nausées, des vomissemens répétés; il se sentit froid 
et abattu ; sa face était pâle, jaunâtre, le pouls faible 
et un peu fréquent; il eonservait le sentiment, mais 
il était très-abattu et répondait aux questions très-leri- 
tement.On fitune saignée au bras qu’où poussa j usqu’à 
3 o onces, parce quelle pouls devenait plus naturel; 
maiscefutsanssoulagementpourle malade,qui devint 
graduellement plus abattu, et a 11 heures se trouva 
dans un état de coma complet, accompagné de respi¬ 
ration stertoreuse et d’insensibilité parfaite. Il resta 
dans cet état jusqu’à 6 heures du lendemain, qu i! 
mourut. On l’avait saigné de l’àrtèrc temporale, et les 
remèdes ordinaires avaient été employés sans avan¬ 
tage. Tendant les six dernières heures du sa vie le 
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pouls variait considérablement, étant tantôt lent'ét 
contracté, tantôt plein et fréquent, passant de l’un 
à l’autre de ces états à chaque instant; pieu dé 
temps avant sa mort le pouls fut plein et fré'quetit 1 , la 
pupille avait conservé son apparence naturelle, et il 
n’y eut à aucune période de la maladie aucun 
symptôme de paralysie. 

Aulopsie, On trouva une grande quantité de sang 
coagulé sur la surface du cerveau; répandu en toutes 
directions sous la dure-mère, principalement dü côté 
droit. L’origine de cet épanchement fut évidemment 
dans l’hémisphère droit duquel le sang s’était échappé 
par une ouverture large et irrégulière. Cét-.e ou¬ 
verture communiquait avec une cavité remplie dé 
sang coagulé dans la substance de l’hémisphère. On 
trouva des masses de sang coagulé sous la base du 
cerveau autour du cervelet et de l’extrémité supé¬ 
rieure de la moelle alongée. Les ventricules conte¬ 
naient à-peu-près 3 j de fluide séreux. . 

Obs. -X.V. '■— J. G/Ghapelier, âgé de trente-deux 
ans, d’un tempérament très-sanguin, étant assis 
auprès du feu, la soirée du 3 septembre i 8 o 4 ; fut 
saisi tout-à-coup d'üne douleur vive à la tête, avec 
vpmissemens. Après quelques minutes, il commen¬ 
ça à déraisonner, et bientôt après tomba par terré 
dansunétatd’insensibilitéacçompâgnéde légersrhon- 
veméns convulsifs. La face était très-pâle, le corps 
froid èt le pouls à peine sensible. De cet état de 
syncope il passa graduellement en apoplexie; et trois 
heures après l’attaque la respiration fut sterloreuse, 

i4.. 
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le corps à sa température naturelle, le pouls à 72, et 
assez fort, la face encore pâle ; le malade vomit fré¬ 
quemment et ne put pas avaler; il n’y eut aucune 
diminution du coma, qui était devenu profond. Le 
malade mourut vingt-cinq heures après l’attaque, 
sans autre changement dans les symptômesque 
pendant les douze dernières heures ; le pouls variait 
de 100 jusqu’à 1 1 2. Des saignées copieuses et d’au¬ 
tres remèdes ordinaires avaient été employés sans 
le moindre effet. 

Autopsie. Tous les ventricules furent distendus 
par du sang coagulé, qui semblait s’être introduit par 
une ouverture irrégulière communiquant dans la 
substance cérébrale. 

Ois. XVI .— M. H., jeune homme de 

bonne santé, âgé de dix-huit ans, après avoir pris 
nn exercice un peu violent dans la matinée, de re¬ 
tour chez lui avant le dîner, s’était assis devant le 
feu, lorsqu’il se leva subitement, poussa violemment 
sa chaise en arrière, s’écria : O ma tête ! et tomba 
aussitôt sur le carreau, privé de sentiment et légère¬ 
ment convulsé. Je le vis 10 ou 1 5 minutes après l’at¬ 
taque; il avait repris sa mémoire et était assis sur une 
chaise. Sa face était extrêmement pâle, et tout son 
corps froid et tremblant ; il se plaignait de douleur 
violente à la tête ; le pouls était faible et un peu fré¬ 
quent. Tout de suite on lui fit une saignée; le pouD 
s’étant relevé, elle fut répétée peu d’heures après, 
on y joignit l’emploi de vésicatoires, de purgatifs et 
d’autres remèdes ordinaires. La froideur et Ja pâleur 
disparurent après quelque temps ; et le malade ne 
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se plaignit alors que de douleur violente à la tête , 
avec un sentiment de roideur au cou , et d’une dou¬ 
leur qui s’étendait tout le long des vertèbres cervi¬ 
cales ; le pouls fut un peu fréquent et assez fort. Cet 
état continua pendant deux jours, avec variation de 
l’intensité de la douleur, principalement au cou ; le 
pouls fut fréquent , à 120, et assez fort; les antres 
fonctions conservèrent leur état naturel ; le malade 
possédait ses facultés intellectuelles, put se servir de 
tous ses membres , et fut capable de se lever avec 
très-peu d’aide, et de rester debout pendant Un temps 
considérable. Le troisième jour, il commença à être, 
plus affaissé, et un peu dans la stupeur et oublieux, 
les autres symptômes restant les mêmes ; le qua¬ 
trième , il tomba graduellement dans le coma, et le 
cinquième, il mourut. Le pouls avait continué entre 
120 et 1 46 ; il n’y avait eu aucun symptôme de para¬ 
lysie. Le cinquième jour, il y eut des convulsions 
répétées. Les saignées répétées, les purgatifs, etc., 
avaient été inutilement employés. 

Autopsie —Tous les ventricules du cerveau fu- 
renttrouvés pleins de sang coagulé. Du côté gauche, 
il y avait une lacération de la substance cérébrale de 
peu d’étendue , qui communiquait avec le ventricule 
gauche et était remplie aussi de sang. Il n’y avait pas 
d’autre altération morbide. 

Obs. AVII. — Madame J***, âgée de quarante 
ans, d’une constitution maigre, fut saisie, le 1S mai 
18 u,à deux heures après-midi, de douleur à la tête, 
accompagnée de vomissemens et de diarrhée, et ell« 
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commença à déraisonner en,même temps; ce qui 
dura deux heures, lorsqu’elle tomba dans le coma. Je 
la vis à cinq heures; elle était dans un état de coma 
profond, la face pâle, la peau un peu froide, la 
respiration facile et naturelle ; le pouls à 65 , mou et 
un peu faible. Dans l’après-midi ; elle eut des vomis- 
semens répétés, et plusieurs évacuations alvines en 
dévoiement. Il ne survint pas d’autre changement. 
On pratiqua une saignée copieuse, un vésicatoire 
fut appliqué à la tête ; la malade ne put pas avaler. 
Les 16, 17 et 18, le coma profond persista ; elle 
n’ouvrit jamais les yeux, ni ne montra la moindre 
sensibilitéexcepté qu’elle retira violemment son 
bras quand on la saigna, mût fréquemment ses mem¬ 
bres également des deux côtés, et se tourna de 
temps en temps dans son lit. La pupille se contrac¬ 
tait un peu quand on y approchait une chandelle allu¬ 
mée , la face était de temps en temps un peu rouge, 
mais ordinairement pâle; le pouls de 70 à 80, et 
assez fort. Après le i 5 , il n’y eut ni vomissement, 
ni diarrhée. Des saignées générales et locales et des 
purgatifs furent employés. 

Le 1 5 au soir, elle sortit du coma subitement, 
comme une personne qui sort du sommeil, re¬ 
garda autour d’elle, montra sa langue quand on la 
lui demanda, et prit ce qu’on lui offrit; elle parla 
aussi un peu, mais en délire. 

Le 19 et 20, elle délira beaucoup, parut de temps 
en temps comprendre ce qu’on lui disait, mais ne 
put donnèr aucun renseignement sur son état ; elle 
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dit seulement se porter très-mal ; le pouls de 70 
à 80. 

Le 21 et 22, elle parla incessamment, et en délire, 
voulant se lever de temps en temps -, alors la face 
était rouge, mais ordinairement pâle ; le pouls va¬ 
riait de 90 à 120, faible et irrégulier ; la malade 
parut aveugle, mais conserva l’usage de tous ses 
membres. 

Le 23 , beaucoup de. délire , porté jusqu’à la 
manie. 

Le 24 , la malade devint plus calme et plus rai¬ 
sonnable, quelquefois très-faible ; le pouls petit et 
faible ; la peau froide et la sueur visqueuse ; la ma¬ 
lade paraissait quelquefois voir et connaître ceux 
qui l’environnaient. 

Le 26, elle retomba en coma; les paupières à moi¬ 
tié fermées, les yeux tournés en dehors ; le pouls 
de 80 à io 5 et un peu faible; la face pâle; incapa¬ 
cité d’avaler. 

Le 27 et 28, coma profond. 

Le 29, elle mourut dans l’après-midi. 

Autopsie cadavérique. — Tous les ventricules du 
cervéau contenaient un fluide noirâtre qui ressem¬ 
blait plus au moins à du café. Une cavité contenant 
une masse de sang coagulé du volume d’un œuf de 
poule se trouvait dans la substance de l’hémisphère 
droit ; cette cavité communiquait avec le ventricule 
latéral droit, et la substance cérébrale qui l’envi¬ 
ronnait était ramollie et presque purulente; l’hé¬ 
misphère gauche était creusé à sa partie supérieure 
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et postérieure d'une cavité contenant une portion 
de sang coagulé du volume d’une grosse noix; ce 
coagulum était considérablement altéré, d’une cou¬ 
leur, brunâtre , mêlée de substances plus blanches, 
qui paraissaient être la substance cérébrale malade; 
il était aussi plus dense et plus ferme que le sang 
récemment coagulé ; les parois de cette cavité étaient 
ramollies et écrasées. • 

' Ois. XVIII. — Mademoiselle B*** , âgée de 
cinquante-cinq ans, jouissant d’une bonne santé, 
sauf quelques désordres habituels dans les fonctions 
de lîestomac, alla se promener, le mardi 3 o juillet 
/1816, en parfaite santé. Elle n’avait pas fait grand 
chemin lorsqu’elle fut saisie d’une douleur violente 
à la tête et de vertiges; bientôt après elle perdit 
connaissance et tomba; elle regagna sa mémoire en 
peu de temps; on la porta chez elle, ne pouvant 
pas se tenir debout. C’était alors que M. Whyte la 
vit ; il la trouva pâle et affaissée ; le pouls faible et 
à 70 : elle délira un peu , se plaignit de douleur vio¬ 
lente à la tête, et vomit à plusieurs reprises; les 
vpmissemens revenaient plusieurs fois pendant deux 
jours ; lorsqu’ils cessèrent, la douleur intense à la 
tête continua pendant une semaine. Pendant ce 
temps, elle fut ordinairement obligée de rester au 
Ht, mais put se lever pour peu de temps chaque 
fois. La face fut pâle, le pouls de 70 à 76, et un 
peu faible ; elle eut un peu d’appétit , mais très-peu 
de sommeil : elle n’eut pas de symptômes de para¬ 
lysie, et ne se plaignit que de la douleur qu’elle 
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disait siéger à la partie postérieure de la tète. A la 
fin de la semaine cette douleur devint beaucoup 
moins intense. Elle se plaignit alors principalement 
de douleur au dos et aux membres, et eut un peu de 
dysurie ; le pouls était le même, ses facultés intellec¬ 
tuelles parfaites. Elle passa une autre semaine dans 
cet état, étant toujours restée au lit ; mais vers la fin 
de la semaine sembla se porter beaucoup mieux. 
Mardi, le i 3 août, quinze jours après l’attaque, elle 
fut saisie subitement de douleur violente à la tête, 
principalement à la partie postérieure j en moins 
d’une heure elle devint comateuse, et mourut trois 
heures après. La face avait été toujours pâle , et le 
pouls naturel. Je ne vis pas celte rnaladé pendant sa 
vie ; mais j’assistai h l’ouverture du cadavre. L’hé¬ 
misphère droit présenta dans le lobe antérienr une 
cavité remplie d’une masse de sang coagulé, du vo¬ 
lume d’unoÊufde poule; cette cavité communiquait, 
au moyen d’une ouverture lacérée avec le ventricule 
droit, et tous les ventricules étaient remplis de sang 
coagulé. On trouva aussi une couche mince de sang 
dans la base du cerveau, qui parut s'y être introduit 
en forçant un passage sous les piliers postérieurs de 
la voûte; autour de la cavité de l’hémisphère, la 
substance cérébrale était écrasée, molle, pulpeuse et 
presque purulente. Les deux reins étaient très-vascu¬ 
laires; autour du rein droit les veinés étaient gorgées 
à un degré remarquable; etily avait Une àppârencede 
sang extravasé dans le tissu cellulaire’ placé défrièrê 
lui. 
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Observations de la troisième forme dé la Maladie. 

Obs. XIX. —• D. A,, âgé de 58 ans, très-ro¬ 
buste, d'un teint rouge, autrefois sergent, parut 
avoir! perdu la faculté do parler, le 7 mars 1817 , a 
neuf heures du malin, sans avoir éprouvé aucune 
maladie préalable. Je le vis à dix hedres et demie, se 
promenant dans sa chambre. Il avait l’usage parfait 
de tous ses membres, comprenait tout ce qu'on di- 
éait de lui * et répondait par des signes, ne pouvant 
pas articuler un seul mot. Il put facilement montrer 
sa langue ; ne dit pas qu’il souffrait àla tête; le pouls 
était naturel et assez fort ; la face rouge. Des sai¬ 
gnées répétées, les purgatifs, etc., furent employés 
sans produire aucun changement dans les symp¬ 
tômes. 

Le matra, ou le trouva affecté d’hémiplégie du 
côté droit, la langue était déviée du côté droit lors¬ 
qu’il fa tirait de sa bouche ; pas d’autre changement ; 
il jouissait encore de ses facultés intellectuelles ; 
il ne faisait aucun effort pour parler. Il resta dans 
cet état pendant un mois , sans aucun changement, 
dormit bien pendant les nuits, dans la journée fut 
parfaitement intelligent, et répondit par des signes. 
Pendant quelque temps , la langue, quand il la ti¬ 
rait de sa bouche, fut déviée du côté droit, mais rede¬ 
vint assez droite. Il mangea etne parut point souffrir; 
le pouls fut naturel. Le côté droit continua com¬ 
plètement à être paralysé, et le malade ne.fit point 
d’effort pour parler. Vers le 10 mai, il commença a 
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éprouver des douleurs si violentes dans les mem¬ 
bres paralysés, que les moindres mouvemens lui 
firent pousser des cris.-Rien ne parut à l’extérieur 
de ses membres qui pût rendre raison de la douleur. 
Pendant quinze jours les douleurs furent constan¬ 
tes; les forces du malade s’affaissèrent ; il perdit son 
appétit. Il éprouva alors des ydmissemens légers , le 
pouls devint faible , les traits du visage altérés, et il 
mourut à la fin du mois de mai, dans un état d’affais¬ 
sement graduel sans coma. Il n’avait jamais recouvré 
la parole , et le cèté avait resté toujours paraly sé. 

Autopsie. — En ouvrant le crâne , on découvrit 
une dépression remarquable sur la surface supérieure 
de l’hémisphère gauche du cerveau , d’à-peu-près 
deux pouces de longueur et d’un peu moins de lar¬ 
geur, la dure-mère s’y enfonçant û la profondeur 
d’un demi-pouce. En enlevant la dure-mère, la 
substance du cerveau fut ramollie et pulpeuse dans 
une grande étendue, et s’étendait même sur presque 
toute la surface supérieure de l’hémisphère gauche. 
En suivant le ramollissement en arrière, on le trou¬ 
va terminé par une masse de sang coagulé , pas plus 
grande qu’une fève de haricot, située près de là 
partie postérieure de l’hémisphère, à deux pouces 
environ de la surface postérieure, un ponce et demi 
de la surface extérieure et au même niveau que le 
ventricule latéral. Ge coagulum était mou et parut 
récent. Il n’y eut point d’effusion dans les ventri¬ 
cules. 

Obs. XX. —' M.. F., âgé de 35 ans, perdit tout- 
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à-coup la voix pendant qu’il parlait à quelqu’un 
dans la rue, il la recouvra après quelques minutes; 
marcha chez lui sans faire aucune plainte. Dans 
la soirée du même jour, il tomba subitement de 
sa cbaise, privé de la parole et paralysé du côté 
droit, mais sans coma; il comprit ce qu’on lui disait 
et répondit par des signes. Il fut alors obligé de res¬ 
ter au lit pendant plusieurs semaines , et il n’y eut 
point de changement dans les symptômes. Au bout 
de trois mois, il avait assez regagné l’usage de 
sa jambe, pour pouvoir marcher un peu, traî¬ 
nant sa jambe par un mouvement général du côté 
droit du corps. Ensuite ses forces augmentèrent 
jusqu’au point qu’il pouvait marcher plusieurs mil¬ 
les , toujours traînant sa jambe par la même espèce 
de mouvement. Son bras et sa main étaient restés 
toujours paralysés, il ne put pas même mouvoir ses 
doigts ; il articulait très-mal, et son visage indiquait la 
faiblesse de son esprit. Il resta dans cet état sans 
changement de symptômes, jusqu’à l’âge de 5 o 
ans, lorsqu’il mourut. Pendant le mois qui précé¬ 
da sa mort, il devint graduellement plus faible. Je 
lè vis cinq jours avant sa mort, et le trouvai dans 
un état qui ressemblait beaucoup au typhus ; le 
pouls fréquent et faible , la langue très-pbargée et 
sècbe au milieu. IL ne fit aucune plainte. Il n’était 
pas alors couché, mais fut retenu dans son lit le 
lendemain; et mourut quatre jours après, d’affaisse¬ 
ment rapide, sans coma. 

Autopsie. —* Les membranes du cerveau adhé- 
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raient fortement entr’elles, et à la surface du cer¬ 
veau dans l’étendue d’une pièce de vingt sous, à la 
surface supérieure de l’hémisphère droit. Il y avait 
beaucoup de fluide sous l'arachnoïde et dans les ven¬ 
tricules, Près de la partie postérieure du sinus lon¬ 
gitudinal , une petite portion de ce sinus parais¬ 
sait avoir ses tuniques aplaties, et la surface interne 
de cette portion était noirâtre et un peu fongueuse. 
La queue de cheval était d’une couleur noirâtre re¬ 
marquable , comme si elle avait été trempée dans 
le sang v veineux , mais sans changement de struc¬ 
ture. On ne trouvait aucune autre altération mor¬ 
bide dans le cerveau ou dans la moelle de l’épine, 
par l’examen le plus attentif. 

Obs. XXI. — Un homme de 5 o ans, mâigre et 
d’un teint jaunâtre, tomba lundi, il mai i8i8, dans 
la rue, privé de la parole et paralysé du côté droit. 
Vu plusieurs heures après l’attaque, il avait les yeux 
ouverts comme s’il regardait les objets, mais ne pa¬ 
raissait point comprendre ce qu’on lui disait. Il ne 
fit point d’effort pour parler. C’était la troisième at¬ 
taque de ce genre qu’il ayait éprouvée, mais plus 
sérieuse que les précédentes. Une saignée copieuse 
fut pratiquée, après laquelle le pouls continua d’être 
si faible, qu’il n’y eût pas d’indication de la répéter. 
Des purgatifs furent employés alors , et des vésica¬ 
toires répétés à la tête et à la nuque. Il resta dix 
jours sans que'son état s’améliorât ; après quoi il se 
rétablit graduellement -, à la fin de trois semaines, il 
put marcher, et maintenant se porte bien. Il jouit 
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de ses facultés intellectuelles et exerce son état de 
collecteur d’impôts, niais n’a jamais recouvré la 
parole au moindre degré. 

Obs. IlJJ.e ~ Un liomme âgé de 3 j> ans, 
d’un tempérament sanguin , intempéré dans sa ma¬ 
nière de vivre , fut saisi subitement de perte de 
la parole et de paralysie complète du côté droit. 
Saigné à xxi? , il parla plus distinctement. La sai¬ 
gnée fut répétée après deux heures, et des purgatifs 
actifs furent administrés. Lé lendemain, plus de 
mouvement du côté droit, mais diminution vers le 
soir ; on le saigna à § xvm. Les purgatifs furent répé¬ 
tés , et de plus on mit un vésicatoire à la nuque. Le 
troisième jour, amélioration le matin; vers le soir 
son état ne fut pas si satisfaisant, et on le saigna 
à ? xiv. Par l’emploi des purgatifs et par le régime , 
il devint graduellement convalescent, et en peu de 
jours fut libre de tout symptôme de paralysie. 

Obs. XXITI.? — Une vieille femme très-pau¬ 
vre , âgée de 70 ans, maigre, pâle et infirme , étant 
sortie pour chercher de l’eau d’un des puits publics , 
le matin du 2 juillet 1818 , tomba dans la rue, sans 
parole , et paralysée complètement du côté droit. 
On n’avait rien fait jusqu’à deux heures après-midi, 
lorsque je la vis. Elle était alors affaissée, mais pas co¬ 
mateuse ; privée de la parole, et complètement pa¬ 
ralysée; le pouls assez fort et à 96 à-peu-près. On 
la saigna à ??xv, des purgatifs furent prescrits et des 
applications froides à la têle. Le 3 , amélioration no¬ 
table dans la parole et dans le mouvement, mais 
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empirant un peu vers le soir , la saignée fut répétée 
et on ajouta un purgatif. De cette époque, elle fit 
graduellement des progrès yers la guérison. A la fin 
d’une semaine elle fut capable de marcher avec un 
peu d’aide , et parler.assez distinctement, et à la fin 
d’une autre semaine elle avait recouvré complète¬ 
ment sa santé ordinaire. 

; Ç La suite au prochain Numéro. ) 


TRAITÉ l 

*ES MALADIES DEiS VOIES URINAIRES (i) ; 

Par Chopart , professeur aux Ecoles de Chirur¬ 
gie , chirurgien en chef de l'hospice du Collège 
de Chirurgie de Pa/iù), etq. Nouvelle édition , 
revue , corrigée , augmentée de notes et d’un 
Mémoire sur les pierres, de la vessie et sur la 
lithotomie ; par AT. E;-H; ^eLix-Pascal , doc¬ 
teur en médecine de la Faculté de paris, mem¬ 
bre-correspondant de la Société de la , même 
ville, médecin de F Hôtel-Dieu, de Mrie-Comte- 
Hobert. 

Le Traité de Chopart, est si avantageusement 
connu, qu’il suffit de le nommer pour en faire l’é- 

( 1 ) Deux vol. in-8.° Prix, ia fr., et franc de port par 
la poste, i5 fr. 5o cent. A Paris, chez Rémont et fils, 
libraires, rue Pavée, N. 0 '! i. 
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loge. Cependant on regrettait que ce célébré chirur¬ 
gien, dont l’intention était de rassembler en un seul 
corps de doctrine , tout ce qui a rapport aux mala¬ 
dies des voies urinaires , n’eût pas traité dès calculs 
vésicaux et des opérations qu’ils nécessitent. M. le 
docteur Félix Pascal vient de remplir cette lacune , 
en augmentant cette nouvelle édition d’un Mémoire 
qui.offre iih résumé exact des écrits les plus recom- 
dables qui ont paru sur ce sujet. Il a encore ajouté 
au texte les notes que rendaient indispensables les 
progrès de la science. Quelques-unes lui appartien¬ 
nent j la plupart sont dues aux observations de nos 
plus célèbres praticiens. 


VARIÉTÉS. 

— On vient de publier à Madrid, une nouvelle 
Monographie de la fièvre jauné , ou Traité médical 
théorique et pratique surje véritable caractère, les 
causes, les symptômes, le mode de propagation et 
le traitement curatif et préservatif des typhus, sur¬ 
tout de l’espèce appelée icterodes ; par D. Efurtado 
de Mendoza, D.-M. et Ch., membre de plusieurs 
sociétés savantes nationales et étrangères, etc.— Cet 
ouvrage de 584 pages, se vend à Madrid, chez'Cel¬ 
le ja et Fojo, rue des Charettes ( calle de las Car- 
retas ), 28.r<? — Dans l’état actuel de là science, ce 
livre ne saurait manquer d’attirer l’attention des 
médecins. Les derniers ouvrages publiés en France 
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sur cette matière, ne sont pas très-propres en effet 
à remplir la lacune qui existe sur ce point de la 
science, et depuis la publication de Tltinéraire' da 
M. Pariset, le désir d'un bon livre sur cet important 
et grave sujet, se fait plus vivement sentir que 
jamais. 

— Nous avons reçu par la même vciie, l’annonce 
d’un Journal de médecine qui se publie dans lli 
même ville, tous les dix jours, sous le titre de Dé~ 
tades mèdico-chij'urgicales. Dans les numéros pu¬ 
bliés , les auteurs ont déjà tenu une partie des 
promesses qu’ils avaient faites dàns leur prospectus, 
Savoir: d’insérer dans ce recueil périodique les., 
nouvelles découvertes et lés observations les plus 
importantes qui se publient dàns la Péninsule et 
àu dehors; de donner une idée sommaire des ma¬ 
ladies endémiques des divers peuples; de présenter 
quelques dissertations impartiales sur les questions 
épineuses qui divisent aujourd’hui les maîtres d© 
Part ; d’exposer les résultats avantageux des divers 
traitemens extraordinaires employés dans les ma¬ 
ladies réputées incurables ; de discuter certaines 
questions de médecine légàl'è ; de policé et de sa¬ 
lubrité publiques ; d’atinbncër les divèrà ouvrages 
dé médecine, nationaux et étrangers, avec une 
analyse critique, raisonnée èt succcinclè ; de pu¬ 
blier les résolutions et les ordonnances du gouver¬ 
nement, concernant les trois Fatuités de l’art de 
guéfcir ; enfin d’insérer les mémoires èt ééiits que lés 
Professeurs enverront, francs de fblt, àtix éditfcursi 
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On souscrit à Madrid , chez le même libraire , et 
dans les principales villes du royaume ; le prix de 
la souscription est de 22 réaux pour trois mois , 
4 o pour six mois, et 76 pour un ad. On ajoutera 
9 réaux pour trois mois et a8 pour six mois, etc., 
pour recevoir l’ouvrage franc de port. 

— On annonce aussi commedevant paraître inces¬ 
samment par souscription , une traduction espagnole 
du Dictionnaire des Sciences médicales. Les ré¬ 
dacteurs promettent de ne rien omettre qui puisse 
contribuer à la perfection de l’ouvrage ; ils suppri¬ 
meront toutes les répétitions, retrancheront des 
principaux articles tout ce qui n’aura pas une con¬ 
nexion immédiate avec l’art de guérir, etc.; on voit 
bien que les auteurs s’engagent à faire, un livre 
nouveau, et qu’il ne restera pas grand chose de 
l’ouvrage original. 

•—Le docteur Coindet, de Genève , poursuit avec 
activité ses recherches sur l’iode ; il vient défaire 
paraître deux nouveaux articles sur ce sujet: dans 
l’un il combat les diverses objections qui lui ont été 
faites, et dans l’autre il fait connaître les résultats 
qu’il a obtenus dans les scrophules et dans quelques 
maladies du système lymphatique, par l’adminis¬ 
tration de l’iode en frictions. Nous communiquerons 
ces résultats à nos lecteurs, dans les prochains 
numéros. 

— M. Troussel-Delvincourt a inis au jour la 
deuxième édition de son Mémoire sur le croup. Il 
a profité des objections de la critique et de celles que 
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les rapporteurs lui avaient faites à la Société de la 
Faculté. Cet opuscule, dont nous avons déjà rendu 
un compte favorable, est destiné, non pas à rendre 
les parens capables de traiter leurs enfuns et de se 
passer de médecins ; mais au contraire à leur faire 
connaître les premiers symptômes de cette maladie 
cruelle, qui emporte ses victimes avec une rapidité 
si effrayante, que les médecins sont presque toujours 
prévenus trop tard, afin que les mères puissent ré¬ 
clamer à temps les secours de la médecine.Il expose 
aussi les moyens préservatifs qu’on doit mettre en 
usage pour éviter cette terrible maladie.— Cet ou¬ 
vragé, composé dans des vues philantropiques, ne 
doit pas être confondu avec ces écrits où la méde¬ 
cine est mise à la portée de tout le monde, et 
contre lesquels on ne saurait s’élever avec trop de 
sévérité. 

—M. J. Tapie, pharmacien de l’Ecole spéciale 
de Paris, élève de M. Vauquelin , établi à Bordeaux, 
nous a fait passer une peti e brochure sur le lichen 
d’Islande. On y verra que ce remède est le plus 
héroïque qu’on ait jamais vu , et que la préparation 
de chocolat au lichen, est la plus sublime des pré¬ 
parations , comme de raison, puisqu’elle est de l’in¬ 
vention de M. Tapie. Rien n’est plus amusant que 
le style pindarique adopté par M. Tapie pour pro¬ 
clamer les hautes qualités du lichen d’Idantïe. On 
voit à la vivacité de ses figures qu’il est pénétré d’un 
saint enthousiasme pour ce remède divin , auquel 
on ne saurait opposer que les sangsues. Hostau- 
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— M. Méquignon-Marvis, annonce depuis long¬ 
temps comme étant sous presse, une nouvelle tra¬ 
duction des Maladies des yeux, de Scarpa , faite sur 
la nouvelle édition publiéepar l’auleur, et'augmentée 
de planclies, de notes et d’additions, extraites des 
ouvrages les plus modernes tant étrangers que na* 
tionaux , par deux médecins très-connus. Comme 
il ne nommait pas les auteurs de cette traduction, 
il était tout simple que les personnes qui avaient 
envie d’acbeler son livre, s’informassent de leurs 
noms et de l’époque de la publication de l’ouvrage ; 
aussi pour répondre aux demandes réitérées de ses 
correspondans , il nous prie d’annoncer que les mé¬ 
decins chargés de cette entreprise sont : MM.Fournier, 
Pescay et Bégin, qui, conjointement, mettent à ce 
travail le plus grand soin et l’enrichissent de toutes 
les notes et planches qui peuvent encore rendre 
plus précieuse cette traduction, que M. Méquignon 
promet de livrer au public vers la fin du mois de 
juillet. 

Sur ces entrefaites il paraît tout-à-coup une 
autre traduction du même ouvrage, sous les aus¬ 
pices de deux médecins également connus dans la 
littérature médicale, MM. Bousquet et Bellanger ; 
voilà les médecins et. les élèves embarrassés pour 
choisir entre ces deux ouvrages; lequel faut-il pren¬ 
dre? Nous pe pouvons encore rien préjuger sur leurs 
mérites respectifs, puisque le premier annoncé n’a 
pas encore vu le jour. 

Dès sa publication, le Traité des maladies des 
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yeux de Scarpa, fut considéré oo.nl me un, ouvrage 
classique et traduit en plusieurs langues-, M. h.év 
veillé le premier en donna une traduction française. 
Depuis celte époque, Scarpa a publié trois nouvelles 
éditions de son ouvrage, dans lesquelles on trouve 
plusieurs chapitres entièrement neufs ; MM. Bous¬ 
quet et Bellangor ont crn faire une çhpse utile en 
offrant au public, une nouvelle traduction du même 
trait é d’après la dernière édition. Nous reviendrons 
sur leur traduction qui nous a paru en général 
très - bien faite, écrite dans un style pur et 
correct; et que de plus ils ont enrichie de notes 
instructives, et d’une planche nouvelle où sont re¬ 
présentés les instrumens nécessaires pour pratiquer 
l’opération de la cataracte par extraction. Nous an¬ 
nonçons avec plaisir que la partie typographique de 
cette nouvelle traduction est parfaitement soignée > 
elle a été confiée aux presses de M. Firmin Didot, 
par M. Gabon, éditeur chez lequel on trouve l’ou¬ 
vrage. 

■—M. Gahon,libraire à Paris, ayant fait l’acqui¬ 
sition d’un assez grand nombre d’exemplaires de 
l’ouvrage de M. le docteur Troccon, ayant pour titre : 
Abrégé de pathologie, extrait des meilleurs ou¬ 
vrages , et d’après les leçons orales des Professeurs 
delà Faculté de Paris, nous prie d’annoncer qu’il 
vient de le mettre au prix de 6 fr. 5o c., au lieu de 8 fr. 
qui est son prix ordinaire. Get ouvragé, qui forme 
un gros volume in~$.o avec deux planches , est un 
compendium de pathologie médicale et chirurgj- 
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cale ; il sera utile aux élèves qui se préparent h. 
subir leurs examens, aux médecins praticiens, et 
particulièrement aux officiers de santé des cam¬ 
pagnes. 


Bibliographie française. 

— Cours pratique d’accoucbement, avec une nou¬ 
velle.nomenclature des présentations et positions 
du fœtus, désignées sous le nom générique de pelvi- 
fœtale , par Etienne Moulin , docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, médecin accoucheur, mé¬ 
decin adjoint de la prison de Bicêtre, l’un des chi¬ 
rurgiens du quatrième dispensaire de la Société phi¬ 
lantropique, médecin des Bureaux de bienfaisance 
du dixième arrondissement ; membre de plusieurs 
Sociétés médicales, i vol. in- 4 .° sur papier grand 
raisin. Paris , 1821 ; prix 5 fr. et 5 5 o cent, par la 
poste. Chez Samson fils,libraire pour l’éducation,les 
arts et les langues étrangères, quai Voltaire, n.° 5 . 

-De la nature de l’Inflammation et des grandes 

divisions physiologiques de l’homme, par J. F. 
Caffin, médecin , avec cette épigraphe : 

La vérilé n'a point de factions. 

A Paris, chez Gabon libraire, rue de l’Ecole de Mé¬ 
decine ; mars 1821 , brochure in- 8.° de 4 o pages. 
Prix, pour Paris, 75 cent, et pour les départemens 
90 cent. 
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— Manuel pratique de vaccine , à l’usage des 
jeunes médecins, des cliirurgiens, des ofîîciers de 
santé , et de toutes autres personnes chargées de 
cette opération; avec 7 planches lithographiées, par 
P. J. Bergeron, docteur médecin praticien , méde¬ 
cin titulaire du Bureau de charité du dixième arron¬ 
dissement -, membre résidant dü Cercle médical 3 
chevalier de la Légion d’honneur , ex-chirurgien- 
major des vélites de Florence. Chez Méquignon- 
Marvis, libraire pour la partie de Médecine, rue de 
l’Ecole de Médecine, n. 3 , Paris 1821 ; prix 3 fr; 
et 6 fr. avec les planches coloriées. 

•—Du Siège et de la nature des maladies, ou Nou¬ 
velles considérations touchant la véritable action du 
système absorbant dans les phénomènes de l’éco¬ 
nomie animale ; par M. Alard, docteur médecin pra¬ 
ticien, chevalier de la Légion d’honneur; médecin 
en chef-adjoint de la maison royale de Saint-Denis ; 
médecin consultant des succursales de cette maison; 
médecin honoraire des dispensaires, et membre de 
plusieurs Sociétés de médecine nationales et étran¬ 
gères; 2. vol. m-8.0 br.; Paris 1821 , prix 12 fr. et 
i 5 fr. franc de port. Chez J. B. Baillière, libraire, 
rue de l’Ecole de Médecine n.° 16. 

>—Pratique des accouchemens, ou Mémoires, et 
observations choisies, sur les points les plus importans 
de l’art; par M.me Lachapelle, sage-femme en chef 
de la maison d’Accouchement de Paris; publié par 
Anl. Dugès, son neveu, docteur en médecine, r vol. 
m-8.0 br. ; Paris 1821, prix 7 fr., et 9 fr. franc de 
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port. Chez J. B. Baillière, libraire, rue de l’Ecole 
de Médecine, n.° 16. 

•—Précis historique et pratique sur les maladies 
des yeux, par A. P. Demours, membre de l’Aca¬ 
démie royale de Médecine, médecin oculiste du 
Roi et des maisons de l’Ordre royal de la Légion- 
d’honneur, chevalier de la Légion > membre du 
Cercle médical, des Sociétés de médecine de Paris, 
de Médecine-pratique de Montpellier, et de plu¬ 
sieurs autres Sociétés médicales; in- 8 -° de Goo pajges, 
de l’imprimerie de Firmïn Didot. A Paris chez l’au¬ 
teur, rue de l’Université, n.o ig; prix 7 fr. 5 o cent, 
et 9 fr. 5 o cent, par la poste. 

Le prix du grand, ouvrage de M. Demours, est 
de 60 fr. Le tome IV m- 4 .°, cohtient 81 planches , 
dont 53 colorées' et retouchées au pinceau avec le 
plus grand soin. Les observations forment les tomes II 
et III ; elles sont tnises éti notes daus' lé prédis, qui 
est (ail Sdr un plan différent. 


E R R A TUM. 

Page rTo, ligne 26, au lieu de Tr&itès de mèàeèi'ne, lisez Traités 
de matière médicale: — Celle fiiû'le change Je Sens, èt il est es- 
-seutiel de la rectifier. 


Imprimerie de MIGNÈRET, rue du Dragon, n.° 20. 
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JUILLET 1821. 

OBSERVATION 

sur des Vers sortis du nez d’une femme ; 

Par M. d’Astros, médecin de VHôtel-Dieu d’Aix, 
membre du Jury médical du département des 
Bouches-du-Rhône , etc. 

Christine Bremond, âgée de quarante-cinq ans, 
bien constituée, mais camarde et punaise (cir¬ 
constance qu’il ne faut point oublier) , après, 
avoir travaillé aux champs, sans incommodité pen¬ 
dant trois jours consécutifs, se plaignit, le 25 du 
mois d’août 1818,d’une douleur légère, mais sourde, 
qui semblait partir d’un des sinus frontaux et s’éten¬ 
dre à la région temporale droite; le lendemain cette 
douleur s’était propagée jusque dans l’intérieur de 
l’oreille du même côté ; elle était accompagnée d’un 
fourmillement importun et d’un bruit tout particu¬ 
lier qu’entendait non-seulement la malade, mais 
xi. 
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encore ceux qui, l’approchant, y prêtaient quelque 
attention. On ne pouvait mieux le comparer qu’au 
bruit que font entendre dans le boisées vers qui le 
■rongent. . ' i 

Le même jour (26 du mois) cette femme eut une 
-épistaxis, qui, sans être considérable, persista ce¬ 
pendant le 27 et le 28. • 

Au bout de ce temps , quelle ne fut pas sa sur¬ 
prise, quand elle s’aperçut qu’elle rendait des vers 
par le nez ! Elle espérà : le premier jour, après qu’il 
en fut sorti quelques-uns, ne pensant pas en avoir 
d’autres , que son indisposition, qu’elle leur attribua 
avec raison , allait* cesser ; mais il n’en fut rien. Au 
contraire, la douleur devint plus forte, et s’accom¬ 
pagna toujours des mêmes phénomènes, 
s C’est alors qu’après avoir épuisé.tout,le savoir des 
commères du quartier, la malade alarmée dp voir 
tant de remèdes employés sans succès, s'imaginant 
que son cerveau allait devenir la proie des .vers, 
m’appela pour lui donner mes soins. Je la trouvai 
dans l’état déjà décrit, et sans mouvement fébrile 
an pouls. 

On ne put pas me montrer les vers déjà rendus, 
on 11’avait pas eu soin de les conserver; mais on me 
dit qu’ils étpieut blancs, longs d’un demi-pouce 
environ, de l’épaisseur du tuyau d’une plume à 
à écrire , et si agiles que, dans quelques minutes, ils 
allaient d’un bout de la chambre à l'autre. Je prévis 
qu’il «n sortirait encore, et recommandai qu’on ma 
les gardât. 
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Afin d’en ^procurer et faciliter l’expulsion , j’or- 
donnai a la malade de renifler souvent du lait, et de 
se moucher, quand, attirés par la douceur de celte 
liqueur, ils annonceraient par leur mouvement qu’ils 
seraient descendus. Le conseil parut bon; le lait fut 
abondamment employé; et à chaque fois que la ma¬ 
lade se mouchait elle amenait de nouveaux vers. De 
cette manière, ou tout naturellement, il en sortit un 
grand nombre : le troisième jour sur-tout , l’évacua¬ 
tion en fut si considérable, qu’il y avait réellement 
de quoi s’étonner que des vers de celte grosseur et 
en si grande quantité eussent pu être logés dauî 
un espace aussi étroit. Ceux qui sortirent ce jour-là 
furent les derniers- Au total on en compta cent 
treize. 

Une fois, tous dehors, la douleur cessa , et cette 
bizarre maladie fut ainsi terminée. Jamais cet axième . 
sublalâ causa tollitur ejfectus , n’a eu une plus juste 
application. 

Un examen attentif de ces vers m’apprit et me 
convainquit que je n’a vais pas à m’attribuer le mé¬ 
rite d’une cure qui émerveilla cependant bien des 
gens , et que, sans le secours de l’art, la malade, 
comme on le verra, n’aurait pas moins été délivrée 
de ces hôtes incommodes. 

Quels étaient ces vers ? Us ne ressemblaient à 
aucun de ceux dont les; auteurs, et notamment 
Andry, nous ont fait des histoires, et donné la 
, description sons les noms de. vers nasaux , rinaires 
et nasicoles. 
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Ils étaient charnus, parfaitement blancs (ceux 
que j’envbié pour les soumettre à l’examen de la 
Société (1) , ayant été plongés dans le lait et ensuite 
dans l’alcohol, ont pris dans cette dernière liqueur 
une couleur rousse et brunâtre); leur longueur était 
de six à sept lignes ; une de leurs extrémités allait 
en diminuant s ot était terminée par utoe pointe 
noire, luisante, de la grosseur d’un grain de millet; 
c’était la tête : l’antre , plus épaisse , était obtuse ; 
c’était la partie postérieure : leur corps était com¬ 
posé de différens anneaux plus ou moins grands, 
selon qu’ils étaient plus ou moins près de la tête, 
lesquels par un mécanisme, qui consistait dans une 
contraction et une dilatation alternatives, aidaient à 
la progression de l’animal et lui tenaient lieu de 
pattes, dont il était tout-à-fait dépourvu. Malgré 
cela ces vers se mouvaient et marchaient avec une 
agilité étonnante ; enfermés dans un cornet de pa¬ 
pier, ils le perçaient, tombaient à terx*e et se sau¬ 
vaient lestement. 

Ma description se borne à ce que ce ver présente 
à l’ceil nu ; il m’aurait fallu un microscope ou au 
moins une bonne loupe pour en faire une plus mi¬ 
nutieuse et plus exacte; mais on la trouvera dans 
Réaumur, si, par la comparaison que j’ai faite de ce 
ver avecéelui dont cet auteur nous a donné la ligure 
dans les planches de son bel ouvrage sur les insectes, 

(1) Cette observation a été communiquée à l’Académie 
do Médecine, à Aix. 
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je ne me suis point trompé en croyant voir dans le 
mien la larve de la grosse mouche bleue de la 
viande. 

Voici comment, pour expliquer la cause de celte 
maladie et ses\divers phénomènes, on peut conce¬ 
voir que les choses se sont passées. 

Christine travaillant aux champs, s’était , aux 
heures de repos , livrée au sommeil en plein air 
(ceci n’est point une supposition); une mouche, de 
l’espèce que nous avons dite, attirée par l’odeur 
Jetide qui s’exhalait de son nez , se serait introduite 
par une des narines et aurait déposé ses œufs dans 
les anfractuosités d’une des fosses nasales, trouvant 
dans le mucus, qui y croupit et s’y putréfie , un 
aliment convenable aux petits qui en devaient 
sortir. 

Ils seraient sortis au temps marquée « Ordinai- 
rementj dit Réaumur, le ver est en état de paraître 
au jour moins de-vingt-quatre heures après que 
l’œuf a été déposé. » Tous les vers nés de la ponte 
se seraient nourris alors, et pendant quelques jours., 
de la substance au milieu de laquelle ils auraient 
pris naissance ; et c’est alors aussi que la malade 
n’éprouvait qu’une douleur légère et sourde; mais 
une fois le mucus, épuisé, ou celui qui se formait au 
fur et à mesure, ne suffisant pas à leur nourriture, 
à cause de leur voracité proportionnée à l’accroisse¬ 
ment rapide qu’ils auraient acquis, il y a tout lieu 
de croire qu’ils auraient attaqué les parois supérieures 
de la fosse nasale droite ; de là la douleur qui se fit 
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gentir plus vivement, et qui, par lé; voisinage et le 
rapport des parties, s’étendit Je lendemain jusque 
dans l’oreille; de là le fourmillement et le bruit sin¬ 
gulier qui se faisaient entendre (touscesanimauxmis 
en mouvement, et rongeant ensemble, les rendent 
très-concevables) ; de là enfin l’hémbrrliàgié visible 
ment due à la déchirure des vaisseaux: capillaires 
dévorés.. 

Cette hémorrhagie dura trois jours', c’est-à-dire, 
tout le temps qu’ils prirent encore dé la nourriture'. 
Six à sept jours suffisent (Réaumur) pouf,les faire 
parvenir à l’état, où n’ayant plus à croître, ils Sohgéiat 
a changer de lieu; alors se fit leur éxpülsion, dit 
pour parler plus exactement , lbur émigration ; ëf, 
n’eût-on employé aucun moyen curatif, elié' né 
pouvait manquer de se faire, comme nous avons ‘dit 
plus haut. Pourquoi ? parce qu’elle était dans l’ordre 
invariablede la nature, qui, à l’aide de l’instinct 
dont elle les avait doués, lès portait à chercher une 
retraite plus convenable à la métamorphose qu’ils 
avaient encore à subir avant de devenir mouclie. 

Nota. Indépendamment du vif intérêt que pré¬ 
sente cette observation, le lecteur aura remarqué 
Sans doute avec quelle modestie l’auteur rejette 
l’honneur d’avoir contribué à la guérison de la ma¬ 
lade. Dans un temps où tant de gens se targuent des 
moindres succès, se.flattent de guérir: leurs malades 
et non de les traiter, on repose agréablement soh 
attention sur ces esprits, qui, supérieurs à une 
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vaine gloire, rertderit à la nature toute la part qu’elle 
a dans la guérison des maladies. 


ANALYSE CHIMIQUE 

DE L’HUMEUR DE LA TEICNE. 

M. Morin, pharmacien distingué de Rouen, vient 
de faire l’analyse de l'humeur de la teigne : ce travail 
nous paraît se lier.intimement à la médecine, et mé¬ 
rite Æ’être consigné ici, au moins par extrait. Voici 
les principaux détails contenus dans le mémoire que 
l’auteur a lu à la Société de Médecine de Rouen, et 
qu’il.a bien Youlu.nous communiquer. 

' \ : Description. 

La matière était jaunâtre et comme nacrée; son 
odeur était d’une fétidité particulière ; triturée avec 
de la potasse caustique et une petite quantité d’eau, 
elle dégagea une faible odeur ammoniacale; traitée 
par l’eau distillée froide jusqu’à épuisement de ma¬ 
tière soluble dans ce véhicule, elle fournit un résidu 
d’apparènce cornée sur lequel nous reviendrons. 

La liqueur filtrée était transparente; essayée par 
dés réactifs , elle présenta les caractères suivans : 

'I.o Elle rougit le papier de tournesol; 

a.» La teinture aqueuse de noix de galle y occa¬ 
sionne un précipité blanc sale; 

3 .o L’alcohol concentré y forma un précipité que 
l’eau divisait facilement; 
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4 .o Les alcalis potasse, soude et ammoniaque, n ? y 
produisirent aucun changement -, 

5 .o L’eau de baryte y détermina un léger louche, 
qui ne disparut que par l’acide nitrique; 

6.0 L’eau de chaux la précipite faiblement; 

7.0 Le nitrate d’argent donna naissance à un 
précipité blanchâtre, insoluble dans un excès d’acide, 
nitrique, mais très-soluble dans l’ammoniaque.; 

8.0 L’hydrochlorate de platine y produisit un pré¬ 
cipité jaunâtre, soluble dans l’eau. 

9.0 Par l’oxalate d’ammoniaque, il sé forma un 
précipité pulvérulent, insoluble dans un excès d’a¬ 
cide oxalique. 

La portion de la liqueur qui n’avait pas été essayée 
par les réactifs, évaporée en consistance sirupeuse 
et abandonnée à elle-même, laissa dépose/ de petits, 
crystaux cubiques, qui, à leur saveur et à leurs pro¬ 
priétés chimiques, furent reconnus pour du chlorurq 
de sodium. 

Par une évaporation continuée, oji obtint un ex¬ 
trait qui avait une saveur de viande bien.prononcée; 

L’acide sulfurique, versé sur une portion de cet 
extrait, en dégagea de l’acicle acétique. 

Mis en contact avec l’alcohol à 36 °., celui-ci en 
dissolut une p.ortjon; la dissolution, filtrée offrit les 
propriétés, suivantes: 

Elle était soluble dans l’eau ; sa dissolution préci¬ 
pitait par le nitrate de mercure, la teinture aqueuse 
de noix de galle, l’acétate et le nitrate du plomb. 
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Tous ces caractères établissent évidemment l’exis¬ 
tence de l’osmazome dans cet extrait. 

Pendant l’évaporation de la liqueur, pour obtenir 
l’extrait qui vient d’ètre examiné, il se déposa quel¬ 
ques flocons blanchâtres ; çes flocons recueillis, la¬ 
vés et séchés, furent introduits dans un petit tube 
de v.erre fermé à l’une de ses extrémités et soumis 
à l’action du calorique ; ils laissèrent dégager des va¬ 
peurs blanchâtres qui avaient la propriété de rame¬ 
ner au bleu le papier de tournesol rougi par un, 
acide. Le manque de la matière ne permit point 
d’étendre davantage les recherches : cependant il 
n’est point douteux que ce ne soit de l’albumine 
coagulée par la chaleur. 

La matière insoluble dans l’alcohol, traitée par 
l’eau distillée, s’y dissolut -, évaporée convenable¬ 
ment, elle prit l’aspect tremblant de la gélatine : en 
effetj délayée dans l’eau elle précipitait abondam¬ 
ment l’infusum aqueux de noix de galle , et n’al¬ 
térait pas sensiblement la solution de percblorure de 
mercure. 

Revenons maintenant sur le résida d’apparence 
cornée provenant du traitement par l’eau. 

De l’alcobol à 36 °, mis. à bouillir sur cette matière 
-çn a dissous une portion , et ne colora point la 
liqueur filtrée évaporée, laissa une matière grasse, 
planche,-d'une saveur fade. 

La substance qüi avait résisté à l’action de l’ai— 
cohol bouillant fut dissoute avec facilité par la po¬ 
sasse caustique en liqueur.. 
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I/acide hydrochlorique verse dans cette solution 
en précipita une matière blanchâtre, floconeuse, dis-' 
soluble dans un excès d’acide. Mise sur des charbons 
ardeps, cette substance se consuma en répandant 
une odeur de corne qui brûle, et laissa un charbon 
assez volumineux difficile à incinérer. Cette matière, 
reconnue pour de l’albumine concrétée, constitue 
presque entièrement les croûtes teigneuses. 

L’état concret de l’albumine dans l’humeur de la 
teighe ne serait-il point dû à l’absence du sous- 
carbonate de soudé dans èette sécrétion? Cette idée 
est d’aulant'plus probable que la chaleur animale - 
n'est pas capable de produire la coagulation de l’al¬ 
bumine alcalisée. 

Le processeur Robert-Thomas dé Salisbury , 'rap¬ 
portant qu’on a retiré de grands avantages de l’ap¬ 
plication du cbàrbôn en poudre sur les croûtes tei¬ 
gneuses, on chercha h déterminer l’action de ce' 
corps sur cette sécrétion ;'on fit bouillir dans de l’eau 
distillée une petite quantité de la matière avec du 
charbon eu poudre préalablement lavé et séché; son 
action Sur l’humeur de la 'teigne parut se borner 
dans les laboratoires à celle qu’il exerce sur des 
matières animales putréfiées. 

Pour terminer l’exameu de cette matière, on êrt 
incinéra une portion dans un creuset de platine, e£ 
on obtint des cendres composées' de chlorure de 
sodium, de sous-phosphate de chaux et des traces 
de sulfate de la même base. 

On peut résumer de tous ces faits que L’humeur 
de la teigne contient: 



Médecine. 


.243 

1.0 De l’ammoniaque à l’état d’acétate acide;. 

2.0 De l’osmazome ; 

3 .o De là gélatine ; 

4 .o De l'albumine fluide en très-petite quantité; 
5 .o De l’albumine concrétée très-abondante; 

6 i o Une matière grasse; 

7.o Du chlorure de sodium. 

8.0 Des traces de phosphate et de sulfate de 
chaux. 


SUITE DES RECHERCHES 

SUR LA PATHOLOGIE DU CERYEAU , II.PARTIE. 
DE l’apoplexie ; 

Par Jean ‘ Abercrombie , M.-D. , membre du 
Collège Royal des Chirurgiens d'Edimbourg .. 

(Du Journal Médical et Chirurgical d’Edimbourg. ) 


De VApoplexie. 

Les observations que je viens dé décrire, ont été 
choisies pour développer les variétés principales des 
affections! apoplectiques. Elles paraissent se ranger 
naturellement sous les trois formes que j’ai déjà in¬ 
diquées, -- ’ . ' y 

1.0 Les cas qui sont immédiatement et primitive¬ 
ment apoplectiques. 3.0 Ceux qui commencent par 
une douleur de tête subite et violente, qui de¬ 
viennent graduellement comateux, et que nous ap- 
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pellerons pour les distinguer, cascomateux. 3 .°Ce«x 
qui se distinguent parla présence de la paralysie et de 
perte de la parole sans coma. 

i.“ Des cas apoplectiques. —L’attaque d’apo¬ 
plexie est la privation subite des sens et du mouve¬ 
ment; le malade tombe comme dans un profond 
sommeil, la face ordinairement rouge et la respira¬ 
tion stertoreuse. En traçant l’histoire de telles affec¬ 
tions, les circonstances suivantes méritent notre at¬ 
tention. 

î.o Plusieurs d’entre elles sontpromptement fatales 
et nous trouvons après la mort une extravasation con¬ 
sidérable de sang. ' 

2.0-Plusieurs sont guéries complètement et en peu 
de temps ; et dans celles-ci, probablement il n’y 
avait pas d’épanchement. 

3 .o Dans plusieurs des cas mortels, nous ne trou¬ 
vons qu’un épanchement séreux , souvent en très- 
petite quantité ; et ayant observé des épanchemens 
semblables ou même plus considérables , sans apo¬ 
plexie, on ne peut pas regarder l’épanchement 
comme cause de la maladie. 

4.o Dans plusieurs cas mortels / aucune altération 
morbide n’est manifeste d’après l’examen le plus 
rigoureux. 

Ainsi, la maladie se subdivise en deux classes 
importantes, apoplexie avec épanchement, et apo¬ 
plexie sans épanchement et sans aucune altération 
morbide; ou ce qu’on peut nommer apoplexie sim¬ 
ple. La dernière affection présente l'occasion de 
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recherches les pins importahtes et les plus intéres¬ 
santes, mais en même temps les plus difficiles qu’on 
trouve dans la science médicale. 

Il n’est pas nécessaire de multiplier les cas d’apo¬ 
plexie simple ou fatale , sans altération morbide 
les Annales de la médecine sont fécondes en exem¬ 
ples de ce genre ; non plus que de disputer sur sa 
nature et sa cause. 

Dans un cas remarquable qui s’est présenté à 
Willis (0, ce praticien suppose que les principe^ 
vitaux étaient subitement éteints ou suffoqués par 
Certaines particules malignes ou narcotiques; Seelraat- 
ter l’attribue à un relâchement subit des nerfs, Nicolaï 
à un spasme des méninges, et Lecat et "Weikard à 
un spasme des nerfs et des vaisseaux cérébraux. Kor- 
tum s’efforce de concilie^ les opinions discordantes 
de ses prédécesseurs, en renvoyant tous ces cas à 
une nouvelle espèce d’affections apoplectiques, qu ? il 
désigne parle nom de apoplexia nervosa. C’est sur 
le même principe qu’od a soutenu d’autres modifi¬ 
cations qu’on a supposé renfermer ces cas obscurs et 
inexpliquables, telles que Vapoplexia convulsïva , 
et apoplexia hysterica de Burserius, Tissot et 
d’autres auteurs. Tissot fait mention d’une femme 
qui, après s’être plaint pendant quelque temps de 
mal à la tête , fut attaquée d’une augmentation su¬ 
bite et violente de la douleur , accompagnée de 
perte de la parole, et qui mourut peu de temps 


(j) Willis j Do anima Brutorum , part. II, p. 376. 
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après. L’autopsie De fit voir aucune' altération mor¬ 
bide. Une jeune femme, dont parle le même auteur , 
ayant éprouvé une peur vive pendant ses régies, 
cette évacuation s’arrêta et cette femme devint sn^ 
jette à la lipothymie, Après avoir été affectée de! 
différens autres symptèmes pendant plusieurs mois, 
elle tomba dans un profond sommeil, duquel rienpç 
put la réveiller: cet état continua quatre jours, lors¬ 
qu’elle en sortit et parut tendre vers la convales¬ 
cence ; mais après plusieurs jours elle fut saisie 
de douleur violente à la tête, d’anxiété, et de convul-r 
sions, et mourut. On ne put trouver aucune altéra¬ 
tions morbide dans les viscères. Lecat attache beau¬ 
coup d’importance à un cas qui se présenta à lui, 
dans lequel après une attaque d’apoplexie fatale, 
il ne trouva rien de morbide, excepté une petite 
quantité de sang épanché qui n’excédait pas une 
cuillerée à café, ce qui, suivantlui, ne suffisait pas pour 
expliqu er la maladie par le principe de la comptession, 
mais devait être .considéré comme effet plûtàt que 
comme cause de la maladie, un résultat du spasme 
des vaisseaux qu’il croyait avoir été la cause primiti ve 
de l’apoplexie. Cette explication ne satisfit point ses 
contemporains, et on proposa des théories variées 
pour expliquer cette forme de la maladie. Les uns 
soutenaient que la substance médullaire du cerveau 
est beaucoup, plus susceptible d’être comprimée que 
ne l’est la substance corticale ; mais l’opinion géné¬ 
rale était, qu’il y a certaines parties du cerveau, où 
en obstruant la circulation des principes vitaux ( es- 
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prits animaux ), de légères causes de' compression 
sont.capables de déterminer les Symptômes les plus, 
^graves. De là s’éleva uuenouvelle.conlroverse à l’é¬ 
gard de l'origine et de la circulation dé ces esprits 
animaux , et du cours par lequel ils sortent du 
cerveau. Les uns pensaient que celle .importante 
•fonction se faisait par l’aqueduc de Sylvius, les 
autres par le quatrième ventricule, une troisièihé 
personne par l’infundibulum , une quatrième par 
le plexus choroïde et le sinus droit; et l’apoplexie 
fatale était supposée être produite par des causes 
très-légères existant dans ces mêmes parties, et pa» 
des causes assez minutieuses pour échapper tout-à- 
fait à l’observation. Cès spéculations ingénieuses ne 
méritent guère plus de considérations que les tour¬ 
billons et les atônaes de la vieille philosophie, mais 
leur nombre et leur variétéipermettent de conclure 
que l’apoplexie a été un sujet d’observation très- 
étendu y qu’elle est dans plusieurs cas fatale sans 
laisser d’alléràtions morbides, et dans d’autres, ces 
altérations sont trop légères pour suffire à l’explica¬ 
tion de la maladie. 

A .ces. spéculations dont je viens dé parler, a 
succédé la doctrine delà congestion cérébrale; mais 
je crois qu’on peut doütér du principe précis indi¬ 
qué par cette expression ; et qu’il puisse soute¬ 
nir l’examen. De sang circulant dans toutes les 
directions , par une impulsion dérivée primitivement 
du cœur , il n’est p 3 s facile de concevoir comment , 
.dans tfétât naturel des parties, il peut être porté 
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à la tête avec plus.de force oü en plus grande quan¬ 
tité relative qu’à toute autre partie du corps. Un 
obstacle au passage du sang dans Faorle descendante > 
pourrait à*la vérité produire une dilatation des artères 
carotides et sous-clavières j et si le calibre d’une 
artère est augmenté par-une cause quelconque, la 
quantité de sang qu’elle contient doit être nécessai¬ 
rement augmentée ; mais ces principes dont nous 
voyons les effets dans la dilatation des branches ana¬ 
tomiques lorsqu’une artère principale a été liée , 
n’ont aucun rapport ayec la doctrine de l’apo¬ 
plexie. Le cerveau, vu l’extrême délicatesse de 
sa structure , doit à la vérité être plus sujet à une 
augmentation générale de la quantité de sang qui y 
circule , que d’autres organes, ou à une augmentation 
de son impulsion ; mais je ne connais aucun prin¬ 
cipe qui puisse faire supposer que dansl’état naturel 
des vaisseaux, le sang peut être porté avec plus de 
force ou en plus grande quantité dans la carotide que 
dans la sou§-clavière, .ou dans toute autre artère 
volumineuse. Il faut que nous ajoutions à ces consi¬ 
dérations le fait important, que l’attaque d’apoplexie 
survient avec des symptômes contraires à ceux qui 
accompagneraient une congestion cérébrale, si cet 
état existait réellement, dans plusieurs cas la face 
étant pâle, elle pouls faible. 

De tous ces principes, je crois qu’il faut admettre 
que la doctrine de. la congestion cérébrale n’est pas 
étayée par les principes jde la pathologie, et ne s’ac-» 
oorde point avec les phénomènes de l’apoplexie. 
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L’explication la plus simple de l’apoplexie se tire 
des cas dans lesquels elle est due distincte¬ 
ment aune cause externe. Zitzilius parle d’un garçon 
qui avait serré fortement sa cravate, et qui jouant 
au sabot, se baissant et se levant alternativement, 
tomba en apoplexie; après quelque temps, on délia 
sa cravate, Où le saigna de la veine jugulaire, et il 
en revint promptement (1). Kortum raconte qu’un 
officier suédois, pour que ses soldats eussent bonne 
mine, les obligeait de porter leur collet très-serré; 
la conséquence fut qu’en peu d’années la moitié de 
son régiment mourut d’apoplexie (2). La mort par 
étranglement, lorsque le coü n’est pas luxé , paraît 
ètré produite par Une simple apoplexie. 

Un homme apporté à Sauvages > après avoir été 
pendu, fut rétabli par trois saignées, se leva et 
parla, la respiration et la déglutition s’exécutant 
comme dans l’état naturel. Après quelque temps/la 
partie du cou, qui avait été serrée par la cordé y 
commença à s’euiler de manière à empêcher évi¬ 
demment la circulation dans les veines du cou; le 
malade devint assoupi, le pouls et la respiration 
furent lents, sans dyspnée; et en peu d’heures il 
mourut en apoplexie ( 3 ). Une femme, dont parle 
Wepfer, se rétablit après son exécution par ie mêrüg 
traitement. Après sa guérison , elle fut affectée peu- 


(1) De l’Acad. Scienc. , ann. 1757. 

(2) Kortum, De Apoplexiânervosà, p. 20. 

( 3 ) Sauvages, Nosol. Méthod., 1761 , p. 679. 

m. 17 
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dant quelque temps de vertiges, qui disparurent 

graduellement. 

L’apoplexie dans ces exemples ne pouvait dépen¬ 
dre ni de l’augmentation de la quantité de sang, 
ni de son impulsion, mais simplement de la circu¬ 
lation interrompue ; et ce principe , je crois, s’ac¬ 
cordera avec tous les phénomènes de l’apoplexie 
simple. Par le mot interruption , je veux désigner 
un dérangement tel de la circulation dans la tête, 
qu’il entre plus de sang par les artères qu’il irén 
peut sortir par les veines. Il est évident qu’un tel 
dérangement peut arriver par plusieurs causes. Il 
peut dépendre ou de l’état, des artères résultant de 
ffâ pléthore générale, dans lequel plus de sang se 
porte.à la têté que dans l’état naturel, ou de causes 
qui empêchent le retour du sang par les veines, y 
ayant été porté par les artères en quantité ordinaire. 
Tous les phénomènes de l’apoplexie tendent à prou¬ 
ver que la maladie ne dépend pas'd’une action mor¬ 
bide particulière, mais ; d’une variété de causes, 
s’accordant seulement dans les effets ultérieurs qu'ils 
produisent sur les fonctions du cerveau. 

Quelles sont les affectionis qui peuvent différer 
plus en apparence, que l’apoplexie qui affecte un 
homme dans la vigueur de la vie, d ? un embonpoint 
considérable, d’un tempérament sanguin, d’un teint 
rouge, accoutumé à vivre dans le luxe et l’intempé¬ 
rance, et celle qui affecte une yieille femme/maïgre, 
pâle et affaissée, épuisée par le travail, la pauvreté 
et le malheur? Nous ne pouvons pas croire facile- 
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ment que l’état ries vaisseaux dans ces deux cas soit 
le même, .mais les symptômes peuvent .être anaip-i 
gués; ils peuvent être tous, deux gqéris par le même 
traitement (1 ) ; et s’il arrive que les malades suc¬ 
combent, il peut très-bien, être que nous,ne,trou¬ 
vions point de différence dans,les altérations,mor-* 
bides» Ils doivent donc nécessairement se rapprocher 
l’un de l’autre sous le rappol-t de quelque principe 
important; et je conçois que c’est dans la circulation 
interrompue ou dérangée dont j'ai parlé. . $i nous 
examinons la nature de cet état des vaisseaux du 
cerveau , je crois que nous aurons raison de ,croire 
qu’il peut être déterminé par des causes très T variées 
et très-différentes; mais qu’une fois survenu , ses 
effets sur le cerveau sont presque les mêmes, et 
qu’ils peuvent être fréquemment.combattus.par le 
même traitement. Je crois qu’on peut ranger lçs 
causes de cette circulation interrompue sqiis les 
titres suivans. 

I. Dérangement d’équilibre entre les artères et tés 
veines du cerveau en comj-exion avec l’état de 
pléthore générale. 

Pour appuyer la doctrine q.ue je. propose spiis .ce 
titre, je vais poser un cas tout-.àrfait bypathétique. 
Supposons une artère et une .veine placées; l’uuè^à 
côté de l’autre dans un canal qui n’est, point élas¬ 
tique , et qu’elles remplissent, exactement : il. est 
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(•) Voyez les Observ. XXII et XXIII. 
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très-probable que la circulation du sang dans la 
veine sera affectée par l’état de l’artère. Tant que 
le sang dans l’artère continuera en quantité' et en 
qualité saines, la circulation se fera bien. Mais si, 
dans un état de pléthore générale, la quantité du 
sang dans l’artère est beaucoup augmentée, le pre¬ 
mier effet produit sera une certaine augmentation 
dans le volume et le diamètre de l’artère, particu¬ 
lièrement pendant les contractions du cœur. Si la 
veine augmentait en proportion, la circulation con¬ 
tinuerait sans interruption ; mais le canal qui con¬ 
tient les vaisseaux, et qu’ils remplissent exacte¬ 
ment, n’est pas, suivant notre supposition, exten¬ 
sible ; par conséquent la veine ne peut pas être 
augmentée; au contraire, l’effet direct de l’augmen¬ 
tation de l’artère sera une certaine compression de 
la veine et une certaine interruption de la circulation 
du sang. A la vérité cette interruption n’aura lieu 
que pendant la contraction du cœur et la dilatation 
consécutive de l’artère; quand l’artère se contracte 
elle cessera; mais de là il y aura un état contre- 
nature de la circulation, qui affectera beaucoup les 
fonctions de l’organe où il arrive. Le degré de dé¬ 
rangement variera dans les différens cas, suivant 
l’intensité de la cause qui y a donné lieu; et il est 
facile de le concevoir existant à un tel degré, que 
l’état naturel de la circulation soit entièrement sus¬ 
pendu, ou en d’autres termes, à un degré tel que 
plus de sang entre par l’artère qu’il ne peut en sortir 
parla veine. Dans ce cas hypothétique, j’ai supposa 
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que l’artère et la veine remplissent un canal qui ne 
cède pas , résistant ; qui, lorsque lé volume de l’ar¬ 
tère est augmenté par la pléthore, empêche une 
augmentation pareille dans la veine. 

Le cas ne sera pas exagéré si nous les supposons 
placées dans une cavité qu’elles ne remplis¬ 
sent pas, et dont le reste est occupé par une sub¬ 
stance non élastique. Ce dernier cas n’est pas 
hypothétique, mais l’état réel des vaisseaux céré¬ 
braux. Ces vaisseaux sont renfermés dans une cavité 
formée par les os du crâne-, et le reste de l’espace 
de cette cavité est rempli exactement par une sub¬ 
stance non élastique, le cerveau. Ils ne peuvent donc 
pas admettre une augmentation considérable de la 
quantité de sang qui les remplit sans, déranger la 
circulation, comme je viens de le supposer. Si les 
artères sont distendues par la pléthore générale, les 
veines ne peuvent subir une distension correspon¬ 
dante; de là un certain dérangement de la circula¬ 
tion qui produit, j’imagine, le mal de tête, les pul¬ 
sations, les étourdissemens, les tintemens d’oreilles, 
et d’autres symptômes analogues qui dénotent une 
tendance à l’apoplexie. De l’augmentation de la 
même cause,ou de l’addition d’une nouvelle, comme 
un surcroît accidentel de Vimpetus du sang, l’inter¬ 
ruption parvient enfin au point qu’il entre plus de 
sang par les artères qu’il rie peut en sortir par les 
veines ; c’est alors que survient l’attaque de l’apo¬ 
plexie simple. Elle est accompagnée de rougeur à la 
face, de gonflement des traits duyisage, et de pulsation 
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violente des artères du cou et des tempes; car , le 
passage du sang obstrué dans la carotide interne, 
fait (pie ce flnidé'se porte avec plus d’impétuosité 
daus les branchés de là carotide externe! D’après le 
même principe que, lorsqu’une artère volumineuse 
a élé liée , là partie comprise entré la ligature et le 
cœur paraît battre avéc une force plus grande, les 
branches collatérales battent avec plus de violence, 
ét le sang y circulé en plus grande quantité. 

Dans les cas ordinaires d’apoplexie, plusieurs cir¬ 
constances tendent à. démontrer qu’une plus grande 
quantité dé sang est portée dans les branches de 
l’artère carotide externe. Là quantité extraordinaire 
de sang qui é’écôuîe dés tégumens en ouvrant le 
crâné dans cés cas, a été notée par Morgagni et le 
docteur Cheyne. Dans quelques cas, le docteur 
Cheyne à obtenu une 1 livre dé San g'dé cette ma¬ 
nière. M, John Bell dit qü’aÿànt injecté la tété d’un 
homme mort d’iuie àfiecüon cérébrale , pour former 
un moule, jl trouva les traits dii visage si tendus par 
l’injection, lés lèvres si projettées èn. avant, et tous 
les vaisseaux superficiels si gonflés , que la prépara¬ 
tion fut inutile. Or, j’bsè’affirmer de ce qué j’ài ob^ 
servé, que cëttë congestion dé la sùpérficie de la 
tête se trouve à un très-haut 'degré dans plusieurs 
caç, où on n’observe aucun dérangement dans l’état 
sain des vaisseaux cérébraux (V) ; ét ceci paraît ajou¬ 
ter à la probabilité de la doctrine que j’ai avancée, 


(O Voyez Obs VU.*»' 
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que cet état des parties extérieures n’est pas le ré¬ 
sultat d’une congestion générale vers la tète, mais 
parce que le sang se trouve porté dans l’artère caro¬ 
tide externe en plus grande quantité qu’à l’ordi¬ 
naire , à cause d’une certaine interruption de la 
circulation dans l’artère carotide interne. 

S’il arrivait que la circulation dans l’artère caro¬ 
tide interne fût interrompue de la manière que je 
suppose ici, tout ce qu’on peut tirer de l’analogie 
nous porte à croire que telles seraient les consé¬ 
quences qui s’ensuivraient immédiatement; et il 
existe des circonstances qui rendent très-probable 
la conjecture que la circulation est ainsi interrom¬ 
pue dans une attaque d’apoplexie. Je citerai main¬ 
tenant seulement un fait singulier, l’aconté par sir 
iEyrard Home, qui trouva, dans un cas fatal d’apo¬ 
plexie, l’artère carotide interne du côté droit rem¬ 
plie d’une quantité de sang coagulé qui s’étendait 
assez loin dans ses branches (i). 

La situation particulière des vaisseaux cérébraux, 
que j’ai supposée dans cet article, est la base de 
toute la pathologie de l’apoplexie; elle est telle 
qu’elle ne peut .présenter aucun autre organe, parce 
que'le cerveau est le seul renfermé exactement 
dans une cavité osseuse; et je croisque.si on consi¬ 
dère'aveu-attention-les effets nécessaires dé cette 
disposition ; il ajoutera beaucoup à la probabilité de 



(i),Transactions Philosophiques pour 1814> P- 453. 
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la doctrine que j’ai avancée à l’égard du dérange¬ 
ment de la circulation cérébrale,. 

II. Causes qui diminuent directement le calibre 
du système veineux du cerveau, ou d’une partie 
quelconque de ce viscère. 

Si une quantité considérable de sang (S iv) a 
été épanchée sur la surface du cerveau, comme 
dans une lésion de la tête, le coma est déterminé; 
c’est ce qu’on appelle compression du cerveau. Mais 
comment cette compression opère-t-elle? Il n’y a 
pas raison de croire que le cerveau lui-même soit 
susceptible d’être comprimé, de manière à occuper 
un espace plus petit, pour faire place à cette masse 
étrangère. Il faut cependant que quelque chose ait 
cédé pour lui faire place : très-probablement c’est le 
système vasculaire du cerveau. Moins de sang donc 
maintenant sera contenu dans les vaisseaux du cer¬ 
veau qu’avant la lésion. 

Si cette diminution de quantité affectait égale¬ 
ment les artères et les veines, probablement il n’y 
aurait pas de symptômes graves produits. Mais la 
quantité de sang qui entre par les artères est la 
même, ou diminuée seulement en raison de la 
proportion du sang épanché à celui de tout le 
corps ; par conséquent la compression sera exercée 
principalement entièrement sur les veines, qui sont 
moins capables de résister à ses effets que les ar¬ 
tères, parce que le sang y circule par une impulsion 
gioins grande que dans cçs dernières; et de plus, de 
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ce qu’elles sont situées en plus grande quantité sur la 
surface du cerveau, elles sont plus immédiatement 
soumises aux effets de la compression. De là un dé¬ 
rangement de la circulation analogue à celui que 
j’ai supposé dans l’article précédent/c’est-à-dire, 
plus de sang entrant par les artères qu’il n’en peut 
être tràffëmis au-debors parles veines. La conséquence 
en'kst le coma, ou apoplexie simple. Quand la cause 
comprimante (soit qu’elle dépende du sang épanclié , 
soit d’un os enfoncé) est enlevée, la circulation re¬ 
gagne son état ordinaire, et le coma disparaît. C’est 
d’après le même principe que, quand une partie du 
crâne a été détruite, et qu’une portion du cerveau 
nlest couverte que par les tégumens, la compression 
de cette portion peut produire un état comateux, 
qui disparaît quand on' césse d’exercer la compres¬ 
sion. On a plusieurs observations de cette espèce, et 
particulièrement une racontée par Haller. 

Une cause de cette sorte peut exister à un moin¬ 
dre degré, de manière à ne produire que des dé- 
rangemens de circulation moins considérables; mais 
dans cet état, des causes accidentelles variées qui 
affectent la circulation du cerveau, telles que les 
efforts du corps , l’abaissement de la tête, des bois¬ 
sons stimulantes, etc., peuvent donner lieu à des 
attaques d’apoplexie souvent légères. Dans un antre 
Mémoire, j’ai publié un cas dans lequel une tumeur 
formée par l’épaississement de la dure-mère , occu¬ 
pait une espace considérable sur la surface céré¬ 
brale. Le malade avait été sujet à desétourdissemens 
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et à de légères affeotions apoplectiques, et £u ; t enfin 
saisi d’hémiplégie et d’apoplexie fatale ( 1 ), II,nous 
manque des faits sur ce sujet important. Reste à 
examiner quelles sont les maladies des veines qui 
peuvent agir ainsi comme cause d’apoplexie. Plu¬ 
sieurs cas ont été racontés, dans lesquels après 
maladies longues du cerveau ,1a seule altération mor¬ 
bide fut un épaississement , des membrapes dans 
certains endroits. Si cet épaississement avait pu af¬ 
fecter les veines, ou,Lien si les veines avaient été af¬ 
fectées par l’inflammation chronique dont cet épais¬ 
sissement était le résultat, c’est ce qui n’est pas dé¬ 
cidé. Il est digne d’examen de savoir jusqu’à quel 
point les causes que je suppose ici peuvent influer 
sur les attaques d’apoplexie moins graves , et qui 
arrivent très-fréqu.emment. Il y a des cas dans les¬ 
quels le malade éprouve, dans le cours de quelques 
années, quinze ou vingt attaques d’appplexie,. et 
qui, dans les intervalles, n’éprouve que peu ou 
pas d’inconvéniens. Il est probable que de tels cas 
diffèrent dans leur nature de Içi forme ordinaire de 
l’apoplexie, Lancisi parle d’qn homme qui avait 
çté long-temps affecté d’hémicrânie, et qui fut saisi,, 
à l’àg§ .de. 5.o .siips ,.,ff’une douleiir intense aux tem¬ 
pes, et éprouva, peu de temps après, pne attaque 
d’apoplexie , de laquelle.,ilse rétablit promptement. 
Dep.uis cetteépoque, jl eut ppe attaque d’apoplexie 
ueepu deu;x fois par mois. ,Çe.tt,e .^ispositipn pontinua 


(0 Edin. Mecl. Jomn. y v ol. XIV, p. 291. 
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l’automne et l’hiver suivans, et il mourut enfin su¬ 
bi lement dans une de cès attaqués. Sous le côté 
droit <îe l’os frontal, les membranes étaient épaissies 
et adhérentes, et l’on trouva une espèce de polype 
sur la surface du cerveau fi). Dans un cas de ce 
genre, il est probable qu’après des évacuations san¬ 
guines, pendant que le sang circule en moindre 
quantité, la circulation cérébrale s’exécute sans 
interruption ; mais qu'à mesure que la quantité de 
sang augmente, la tendance à cette interruption qui 
produitl’élatapoplectique revient; etde plus que l’at¬ 
taque peut être déterminée aussi par des causes variées 
qui augmentent d’une manière momentanée l’irnpé- 
tus de la circulation. Dans quelques cas , il est pos¬ 
sible que cette interruption soit si passagère qu’elle 
cesse aussitôt que Yimpetus augnjente. Dans d’au¬ 
tres, elle est plus grève et d’une plus longue durée , 
et enfin, par des causes qui nous échappent, elle se 
termine par la mort... 

3.o Maladies des sinus qui obstruent le passage 

du sang des veines , ou qui diminuent dans 
- certains endroits Vaire des sinus. 

Les maladiès des sirius présèntent une niatière 
très-intéressante de recherchés, dans laquelle jus¬ 
qu’ici on en a fait très-peu. Willis a pensé qu’il ob¬ 
servait des ëpaississemenS de la dure-mère autour 
des sinus, qui lui paraissaient obstruer le passage 


[ 1 ) Caminius, De subitaMià mortiùus. 
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du sang des veines dans ces mêmes sinus. Dans 
ce Mémoire, j’ai décrit un cas d’ancienne hémi¬ 
plégie dans lequel le sinus longitudinal a paru 
être diminué dans une certaine partie; et dans un 
autre Mémoire, j’ai décrit une maladie remarquable 
du sinus latéral, dans laquelle il n’avait pas trans¬ 
mis de sang évidemment depuis quelque temps ( 1 ). 
Ce cas démontre l’existence de ces maladies, et 
je crois très-probable qu’une observation minu¬ 
tieuse pourra faire connaître des faits très impor- 
tans sur les maladies des sinus , propres à nous éclai¬ 
rer sur plusieurs maladies du cerveau. Si l’on m’ob¬ 
jecte que dans le cas que j e viens de citer, l’apoplexie ne 
s’ensuivait pas, je répondrai qu’il y avait un degré 
de stupeur voisine de l’apoplexie, et que probable¬ 
ment les saignées copieuses et répétées prévinrent 
le coma parfait. Car dans une telle maladie du si¬ 
nus, il est probable que la circulation peut conti¬ 
nuer sans interruption quand la quantité de sang 
a été considérablement diminuée. Si la maladie exis¬ 
te dans un état plus chronique, la vie du malade 
dépendra de ce qu’on fait pour diminuer la quan¬ 
tité du sang aussi bien que son impulsion, et de le 
conserver dans cet état; car toute augmentation soit 
de l’une, soit de l’autre, sera très-propre a donner 
lieu à cette interruption que je suppose constituer 
l’apoplexie. D’après le même principe, quand il existe 
un rétrécissement dans les orifices du cœur, la 


( 1 ) Edim. Med. Journal , vol. XIV, page aS8. 
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sûreté du malade dépendra de ce que le sang sera en 
petite quantité, et toute augmentation de celle-ci 
ou de son impétus, déterminera les paroxysmes 
effrayans .de dyspnée qui surviennent dans ces af¬ 
fections, 

IV. Interruption de la circulation dans les veines 
du cou. 

J'ai déjà parlé de quelques cas d’apoplexie exci¬ 
tée par celte cause. Des tumeurs situées sur le cou 
ont produit quelquefois le môme effet, et M. J. 
Bell en a donné un exemple remarquable ( 1 ). 

V. Maladies du poumon et du cœur. 

Les effets de la respiration sur les fonctions du 
cerveau sont bien connus, et il est très-probable 
qu’il y ait une interruption dans la circulation cé¬ 
rébrale pendant l’expiration. Dans un jeune enfant 
dont la respiration était très-gênée, j’ai vn der¬ 
nièrement la fontanelle élevée dans l’expiration, 
et dans l’inspiration affaissée. Une jeune fille, 
âgée de i3 ans, dont l’histoire est donnée par 
M. Jamieson , avait perdu une portion considé¬ 
rable de crâne par une fracture étendue ; mais la 
plaie se cicatrisa, et les tégumens étaient parfaite¬ 
ment réunis. Après sept mois, elle fut saisie de la 
coqueluche, et dans un des paroxysmes la cicatrice 
se déchira , et une portion considérable du cerveau 

(j) Bell’s, Principtes ofSurgery, vol. II. 
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s’échappa par l’ouverture. Elle mourut paralysée et 
comateuse après cinq jours (p). Un garçon dont 
parle Hildanus , pariait qu’il éternuerait cent fois, 
et le faisait en chatouillant le nez avec Une plume : 
il fut saisi immédiatement de douleurs violentes à 
la télé, d’ç>h souri té dans la vue, qui étaient soula¬ 
gées par l’application de ventouses et d’un séton à 
la nuque ( 2 ). 

Le cerveau est évidemment affecté des désordres 
de la respiration , comme quand on joue des instru- 
rnéns à vent, et fréquemment cette cause a donné 
lieu à l’apoplexie. 

Dansl’observalionVIe. j’ai décrit un exemple d’une 
affection chronique de la respiration, qui se termi¬ 
na par l’apoplexie simple. L’observation IV.e, est un 
autre exemple qui se termina par l’apoplexie avec 
Une effusion séreuse. Wepfer' fait mention d’ün 
homme qui avait été affecté pendant long-temps 
d’une gène de la respiration, et qui devint subite¬ 
ment muet, et tomba en apoplexie qui se termina 
bientôt par la mort. On ne trouva aucune trace de 
maladie dans le cerveau. Les poumons seuls pré¬ 
sentèrent une altération morbide (3). Lancisi cite 
plusieurs exemples d’affections des poumons et du 
cœur , qui se terminèrent par l’apoplexie funeste , 
et dans lesquelles aucun état maladif ne fut mani- 


(1) Edinburg, Med. Essaya et Observations. 
(a) Hildaui Opéra, Obs. XXIV. 

( 3 ) Wepfer, Historia Apoplecticorum. 
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foste dans le cerveau après la mort (1). Un de mes 
malades, que je’soignai pendant plusieurs années, 
était ’éüjet' à de fréquens paroxysmes ressem¬ 
blant tantôt à l’épilepsie, tantôt tout-à-fait iden¬ 
tiques à ^ l’apoplexie. Les accès survenaient la 
nuit, et pendant plusieurs années avant sa mort, il 
ne passait pas une seule nuit , sans en éprouver,; 
souvent ils revenaient plusieurs fois en une nuit. 
Ap rès avoir été plusieurs fois soulagé par la saignée 
et par les remèdes ordinaires, il mourut enfin apo¬ 
plectique. En examinant le cadavre, la seule.alté¬ 
ration morbide fut fine ossification étendue du cœur; 
aucune trace de maladie ne se montra dans le cer¬ 
veau. Ce malade avait pendant long-temps le pouls 
très-irrégulier, mais ne se plaignait jamais d’aucun 
symptôme dans le thorax. Nous n’avons que peu de 
faits sur ce sujet intéressant. Il est probable que 
lorsque la inaladie siège du côté droit du cœur, les 
effets de l’interruption de la circulation affectent 
le cerveau; et les poumons lorsque c’est le côté 
gàùche. 

On doit croire que certaines affections apo¬ 
plectiques se rapportent à une maladie du cœur, 
dont la nature est extrêmement obscure. Dans un 
cas rapporté par le docteur Cheyne (1) , l’attaque 
commença par une douleur violente, s’étendant 
depuis la région précordiale jusqu’au ;dos ; elle était 

(1) Lancisius, De siibitancis mortibus. 

(a) Cheyne, On Çomatumdisceres. 
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accompagnée de douleur à la télé et bientôt suivie 
de convulsions et de coma, Il existait plusieurs 
jours avant l’attaque un œdème aux jambes. Des 
saignées répétées et copieuses furent employées , et 
le coma disparut a 4 heures après. L’hémiplégie est 
restée) et a disparu graduellement au bout de sept 
ou huit jours aussi bien que l’oedème. J’ai décrit 
dans l’observation VII. me) un cas singulier• qui a 
ressemblé beaucoup à l’apoplexie, mais, dans lequel 
il n’y a pas eu d’autre altération qu’un état; vide 
du cœur et des grands vaisseaux. Cet état du cçeur 
présente un sujet très-obscur, eta été observé qottmie 
la seule altération morbide d„ans plusieurs cas de 
mort subite, dont plusieurs ressemblaient à la syn¬ 
cope et d’autres à l’apoplexie. Plusieurs exemple» 
ont été rapportés par M. Chevalier (1), dans un des¬ 
quels sur-tout, il a examiné le cadavre, dans l’idée 
non-équivoque que le malade était mort d’apoplexie. 
Cependant, après l’examen le plus rigoureux on n’a 
pu rien trouver dans le cerveau. La seule altération 
morbide était cet état parfaitement vide, du ,cœur 
et de la veine cave, à la distance de quelques pou¬ 
ces du cœur. Deux cas décrits par M. Woods dans 
le même Mémoire, dans lesquels les malades .ont 
guéri, sont considérés par M. Chevalier comme des 
exemples de la même affection. Dans l’un , le ma¬ 
lade a été pris subitement de faiblesse; sa parole 
était indistincte, le pouls à peine sensible ; mais la 

(1) Meclico Chirurgical Transactions . 
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face 'élait tuméfiée par le sang, la respiraLiop., diffi¬ 
cile, et il y avait beaucoup d’anxiété. Dans l’autre, 
qui était plus sérieux", le pouls ne battait que 29 fois 
par minute et était, très-faible, tandis que les vais¬ 
seaux de la peau et de la conjonctive étaient gorgés 
de sang. Dans ces deux cas, les malades onfc-qiaru 
soulagés par l’emploi des stimulans et de l’opium 5 
dans le dernier, les symptômes ont persisté presque 
un jour entier. Bonet parle d’une femme qui éprou¬ 
va tout-à-coup une douleur de tète, une obscuriié 
de là vue et des tintemens d’oreilles -, elle perdit 
la voix et mourut quatre heures apres. Les poumons 
étaient très-malades ; la seule autre altération re¬ 
marquable fut qufil n’y avait pas une goutte de sang 
dans le cœur et dans les grands vaisseaux-, mais la 
tête ne fut pas examinée (1). Il paraît que ces cas 
différent dans leur nature de la syncope ; par la 
tuméfaction de la face qui a existé dans quelques 
uns à un degré remarquable plusieurs ressemblent 
beaucoup à l’apopleiie ; mais leur nature est très- 
obscure. 

VI. La circulation clans le cerveau peut elfe 
interrompue par la diminution de l'impulsion 
du sang porté vers la tête , comme dans, la syn- 
,cope etdans les maladies où il y a un [grand 
affaiblissement. 

Cette interruption diffère beaucoup de celle que 


(1) Bonet, Scpidchrctum anatomicuni. 
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je suppose arriver dans l’apoplexie -, mais il y à des 
circonstances qni s’y rapportent 3 qui servent à 
avancer considérablement la pathologie du cerveau. 
Il existe une analogie remarquable entre les symp¬ 
tômes de tels câs et céiix qui ont rapport à l’apoplexie, 
et celte ressemblance paraît rendre très-vraisem¬ 
blable la doctrine que j’ai proposée , c’ést-à-dire , 
que l’apoplexie iiè dépend pas de compression ou 
de congestion , mais simplement d’une interruption 
dans la circulation. Qu’est-ce que c’est que la syn¬ 
cope , si ce n’est pas une perte des sentimens et 
des mdüVemens? elle est précédée d’étourdissemens, 
de linlcmens d’oreille, de confusion dans les idées, 
de perté de connaissance et de la vue , et il n’y a pas 
de chirurgien qui n’àit yu la syncope après la sai¬ 
gnée , se convertir en convulsions violentes. En quoi 
donc la syncope diffère-t-elle dans ses symptômes , 
de l’apoplexie? Seulement dans l’état de la circula¬ 
tion générale , qui dans l’une est trës-hffaibtie ou 
presque suspendue, et dans l’autre en pleine force. 
Or , à l’égard du cerveau , quel est le principe qu’on 
puisse trouver commun à ces deux étals différens , 
excepté celui d'interruption dans la circulation ? A 
la vérité, l’interruption dans ces deux cas est déter¬ 
minée par des causes différentes : néanmoins , c’esSl 
sur ce point seul qu’ils se ressemblent. De plus , il 
est facile de concevoir que par une diminution de la 
quantité clu sang ou de son impétus , la circulation 
dans le cerveau en soit plus affectée que celle de 
toute' autre partie du corps. Dans d’autres parties 
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où les vaisseaux sont exposés à la compression des 
muscles et à la pression de l'atmosphère, ils se con¬ 
tracteront et s’accomijioderont à la quantité du sang> 
et ainsi la circulation ne sera que peu interrompue. 
Mais le cerveau étant soustrait à la pression atmos¬ 
phérique par les os du crâne , la contraction dont je 
parle ne peut pas avoir lieu si promptement, et 
Vraisemblablement qu'à un très-petit degré. De là 
la circulation dans le cerveau sera plus sujette à 
être dérangée par les évacuations, que dans les 
autres parties du corps. En effet, la syncope est un, 
des premiers effets, de l'hémorrhagie ; et à la fin 
"des maladies dans lesquelles le malade s'est épuisé, 
on le voit souvent tomber dans ùnétat semblable au 
coma long-temps avant de mourir, et pendant que 
le pouls est parfaitement sensible. J’ai vu souvent 
les enfans rester pendant un ou deux jours dans 
cet état de stupeur, et revenir par l’emploi du viu. 
et d’une bonne nourriture. Il survient chez éux 
dans le cours- des maladies longues, telle que la 
diarrhée chronique qui a été négligée; les malades 
restent couchés dans un état immobile,-les pupilles 
dilatées > les yeux ouverts et insensibles, la face pâle 
et le.pouls faible. Il peut durer un ou deux jours, 
et se terminer favorablement ou d’une manière fu¬ 
neste. 

C’est la seule affection que j’ai observée qui ré¬ 
pond à V apoplexia ùx inanitione des anciens. Elle 
diffère de la syncopé en ce qu’elle survient par de¬ 
grés et qu’elle dure deux ou trois jours plus ou moins ; 

18.. 
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et elle n’est pas déterminée par des causes subites 
et passagères, comme cela arrive pour la syncope qui 
reconnaît souvent pour cause l’kémorrliagie, mais 
par des causes d’épuisement qui persistent long¬ 
temps. Elle diffère de l’épuisement simple , par l’a¬ 
bolition totale du sentiment et du mouvement, tan¬ 
dis que le pouls est sensible ; et dans quelques cas 
assez fort. J’ai vu une, affection qui lui ressemble 
dans les adultes, et qui a été déterminée par la 
même cause. Un homme très-âgé, affecté d’une 
diarrhée chronique tomba dans un état ressemblant 
beaucoup au coma, la face fut pâle et grippée , mais 
le pouls assez fort. Une dame assez âgée , perdit, la' 
mémoire et fut affectée de strabisme par la même 
cause. Ces deux malades ont été guéris par le vin 
et les opiacés-; dans le premier, un vésicatoire à la 
nuque a été prescrit. Richter dit que l’amaurose 
a été déterminée par l’hémorrhagie, par le choiera- 
morbus et par la diarrhée chronique ; et cite parti¬ 
culièrement un cas dans lequel une femme affectée 
d’hydropisie, devint aveugle par l’évacuation de 
l’eau par la paracentèse.. J’ajouterai seulement sur ce 
sujet curieux et intéressant, l’exemple suivant d’une 
affection de l’oreille, qui est très-remarquable.: Un 
homme âgé de 36 ans, vint à Edimbourg pour être 
traité d’une affection obscure, rapportée principa¬ 
lement à l’estomac, par laquelle il avait été réduit 
à un état de faiblesse et d’épuisement extrême. A 
mesure que la faiblesse s’était accrue , il. était deve¬ 
nu très-sourd, et quand je le vis il était affecté de 
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la manière suivante : il était sourd quand il était 
assis ou debout; mais couché horizontalement il en¬ 
tendait parfaitement. Si, quand il était debout, il 
s’inclinait en avant de manière à produire une rou¬ 
geur à la face, l’ouie devenait parfaite, et en se re¬ 
dressant il continuait à entendre tant que la rou¬ 
geur durait; à mesure que celle-ci disparaissait la 
surdité revenait. D’après tout ce que nous venons 
de dire, il paraît probable qu’un certain état de la 
circulation dans lé cerveau est nécessaire pour que 
celui-ci exécute bien ses fonctions, qui peuvent être 
également dérangées par l’interruption de la circula¬ 
tion qui arrive dans l’apoplexie, et par la diminu¬ 
tion dé son énergie dans la syncope; et qu’il y a 
une analogie remarquable dans les'symptômes de 
ces deux états opposés. Comment ces dérangemens 
de la circulation affectent-ils le système nerveux , et 
empêchent-ils toute communication entre les autres 
êtres et cette partie mystérieuse de notre confor¬ 
mation qui pense et raisonne ? C’est un point dans 
les arrangemens du Créateur, qui doit toujours 
échapper à nos recherches les plus rigoureuses. Le 
Pathologiste , comme tout autre observateur, tan¬ 
tum facit et intelligit, quantum dé natures ordine 
observaverit , nec amplius soit autpotesl. 

L’apoplexie simple, quelle que soit la manière 
dont elle aétéproduite, peut être funeste sans occa¬ 
sionner un changement évident dans l’organisation 
du cerveau, et sans laisser aucune altération morbide 
visible à l’œil lé plus attentif. Nous igdoron? et 
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nous ignorerons toujours comment cela a lieu , mais 
le fait est bien établi. Cependant dans d’autres cas 
elle donne lieu à de certaines altérations manifestes, 
telles que celle qui détermine une interruption de 
la circulation dans d’autres parties du corps. Les 
effets d’une telle interruption, nous sont les plus 
familiers dans les poumons. Quand la circulation 
y est empêchée d’une manière constante, ou par 
paroxysmes dans les maladies du cœur ou des pou- 
riions eux-mêmes, deux effets de ce dérangement 
nous sonL ordinaires, l’épanchement sanguin oul’hé- 
moptysie, et l’effusion séreuse ou l’hydrothorax. C’est 
de cette manière, comme tout porte à le croire, 
que l’obstruction déterminée par l’apoplexie sim¬ 
ple peut donner lieu à un épanchement sanguin 
ou séreux. 

Je m’imagine que c’est là la source de l’épanche - 
ment, dans les cas où le sang épanché est en trop 
petite quantité pour expliquer la maladie par le 
principe de la compression. J’aurai occasion de par¬ 
ler dans la suite d’une autre classe de cas dans, les¬ 
quels l’épanchement est considérable, et qui diffèrent 
essentiellement de ceux-ci dans leurs symptômes , 
et en sont parfaitement distincts dans leur nature. 
Je ne dis pas cependant que le sang épanché , dans 
le prejnier cas, soit nécessairement en petite quan¬ 
tité, car un gros vaisseau peut se rompre par l’ob¬ 
struction, mais que très-souvent la quantité est assez 
petite pour rendre très-probable qu’elle, soit plutôt 
l’effet que la cause de la maladie. Cette opinion, est 
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fortifiée par l’analogie qu’on peut tirer désaffections 
des poumons dont j’ai parlé. 

Il arrive souvent dans toutes les parties du corps quo 
l'obstruction de la circulation donne lieu à l’effusion 
séreuse, parce que le sang apporté librement à une 
partie par les artères, ne peut être remporté par les 
veines à cause de quelque obstacle qui s’oppose à son 
retour. Nous le voyons dans l’œdème produit par un 
bandage serré, par une maladie des ovaires et par 
]a compression de l’utérus dans la grossesse. Nous le 
voyons dans l’ascite produite par l’indtirationdu foie, 
et en général dans l’hydropisie occasionnée par les 
maladies des poumons et du cœur. Il est extrême¬ 
ment probable aussi qu’elle est un effet de l’ob¬ 
struction de la circulation dans le cerveau, et que 
cette obstruction en est la cause occasionnelle dans 
les cas qui sonÇ apoplectiques dès le commencement. 
J’ai décrit, il y a quelque temps, une autre classe de 
les affections, dans lesquelles l’épanchement séreux 
dans le cerveau est rapporté à l’inflammation chro¬ 
nique. Les deux cas sont parfaitement distingués : 
l’un commence par des symptômes inflammatoires, 
l’autre par des symptômes apoplectiques. Ces ob¬ 
servations me conduisent à la considération de l’a¬ 
poplexie séreuse. On a écrit beaucoup sur ce sujet 
et on a fait beaucoup d’attention aux symplômes 
qui servent à Je distinguer de l’apoplexie sanguine. 
On a dit que cette dernière était caractérisée par la 
rougeur à la face , par la force du pouls , et parce 
que. le malade affecté était dans-la force de l’âge, j 
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la première par la pâleur de la face , la petitesse du 
pouls, et parce que le malade ’ affecté était âgé et 
infirme. On a attaché beaucoup d’importance à cette 
distinction d’après le principe que le traitement con¬ 
venable dans l’une, serait nuisible dans l’autre. Je 
présente à cette doctrine les observations suivantes.- 

1.0 La distinction entre les symptômes de l’apo¬ 
plexie sanguine, et ceux de l’apoplexie séreuse n’est 
point fondée sur l’expérience etl’observation. 

Plusieurs cas qui sont accompagnés de pâleur à la 
face, et de petitesse du pouls ayant été trouvés tout-à- 
fait sanguins, et l'épanchement séreux ayant étélaseule 
altération morbide dans d’autres cas chez lesquels tous 
les symptômes qui caractérisent l’apoplexie sanguine 
sont survenus , il n’est pas nécessaire d’entrer dans 
les détails pour prouver cette assertion, donl l’exacti¬ 
tude est connue de tous ceux qui se sont livrés à l’étude 
de l’anatomie pathologique. J’ai décrit plusieurs cas, 
accompagnés d’épanchement considérable de sang, 
où il y a eu pâleur de la face , faiblesse du pouls , 
et froideur du corps; et d’autres dans lesquels il n’y 
a euqu’une effusion séreuse, quoique les symptômes 
eusent été ceux qu’on assigne à l'apoplexie sanguine. 

M. Portai a décrit une série de faits, qui présentent 
le môme résultat. De trois cas qui ont présenté tous 
les symptômes de l’apoplexie simple, Punaétéguéri 
par l’emplôi des saignées répétées, et chez les 
deux autres qui ont été funestes , on a trouvé un 
épanchement sanguin considérable (.1). ; 

(1) Portai, Mémoires sur plusieurs maladies , vol. I, 
p. a8o , et vol. II, p. a 16. 
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Morgagni a décrit des cas qui ont présenté les 
symptômes de l’apoplexie sanguine , mais dans les¬ 
quels il n'a trouvé qu’un épanchement séreux. L’ob¬ 
servation VlII.e de ce Mémoire est un exemple remar¬ 
quable du même fait. Si on pouvait considérer quel¬ 
que cas comme étant purement une apoplexie séreuse, 
tel était celui-ci. Il y a eu pendant des mois en¬ 
tiers une hydropisie qui s'est accrue malgré l’emploi 
de tous les remèdes. Il y a eu des symptômes de son 
existence, et dans l’abdomen et dans le thorax , lors¬ 
que le malade devint comateux et mourut; et quoi- 
qu'après la mort l'existence de l’hydropisie fût 
constatée dans les autres cavités, on ne put trouver 
aucune altération dans le cerveau. Si donc il existe 
une distinction entre l’apoplexie sanguine et l’apo¬ 
plexie séreuse , nous ne connaissons aucuns symptô¬ 
mes pour la reconnaître. 

a.o Je rejette entièrement le terme d’apo¬ 
plexie séreuse, et je crois que l’existence d’une telle 
maladie est très-douteuse..Si par le mot d’apoplexie 
séreuse, nOus.voulons exprimer simplement une ma¬ 
ladie apoplectique , dans laquelle nous trouvons 
après la mort une effusion séreuse, pous exprimons 
un fait, et le nom est innocent ; mais si nous vou¬ 
lons indiquer une maladie dans laquelle l'effusion 
séreuse survient sur-le-champ, de manière à être 
la cause directe de l’apoplexie, nous n’exprimons 
pas un fait, mais une doctrine qni est excessive¬ 
ment douteuse. A cet égard, les observations sui¬ 
vantes méritent attention : i.o dans les autres par- 
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iies du corps, une effusion séreuse n’est presque 
jamais ou très-rarement l’affection primitive. Dans 
l’abdomen nous l’attribuons à l’inflammation du pé¬ 
ritoine, ou à une maladie organique quiobstrue la 
circulation veineuse, dans la poitrine, à une inflam¬ 
mation pneumonique ou à quelque autre maladie 
des poumons ou du cœur. On la voit distinctement 
dans le cerveau dépendre d’une action inflammatoire, 
et il est probable qu’elle y peut aussi être pro¬ 
duite par l’obstruction de la circulation. Nous ne la 
trouvons ni dans l’abdomen, ni dans le thorax comme 
maladie primitive, et il n’est pas vraisemblable qu’elle 
existe comme telle dans le cerveau. 

2.0 Dans les autres parties du corps l’effusion sé¬ 
reuse a lieu lentement, et ne s’accumule pas.tout- 
à-coup dans une assez grande quantité pour pro¬ 
duire des symptômes graves. Donc, il n’est pas pro¬ 
bable qu’elle s’accumule dans le cerveau avec une 
rapidité suffisante pour donner lieu à une attaque 
d’apoplexie. 

3 .o La quantité de fluide exhalé n’est pas du tout 
proportionnelle à l’intensité des symptômes apoplec¬ 
tiques. Nous le trouvons souvent en petite quantité 
lorsque les symptômes ont été graves et ont duré 
long-temps. Nous le trouvons en grande quantité 
quand les symptômes ont été beaucoup moins mar¬ 
qués. Nous le trouvons en quantité considérable, 
quand il n’y a pas eu de symptômes apoplectiques 
du tout. J’ai renvoyé ,à plusieurs exemples ,de cet 
état dans un autre Mémoire, dans l’un desque.ls.on 
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a trouvé vin 1 de liquide dans le cerveau, sans apo¬ 
plexie; et dans le cas de M. Turner, rapporté dans 
ce Mémoire, il y a eu un épanchement considéra¬ 
ble sur la surface du cerveau et dans les ventricules, 
sans aucun symptôme apoplectique. Enfin, nous ob¬ 
servons tous les symptômes fortement marqués qui 
semblent indiquer une effusion séreuse; cependant 
nous n’en trouvons pas comme dans l’observation 
VM.tne D’après toutes les prémisses du raisonne¬ 
ment, ces considérations doivent nous faire hésiter 
beaucoup avant de prononcer sur la doctrine de 
l’apoplexie séreuse, et nous permettent., je crois, 
de considérer l’effusion séreuse dans ces affections, 
comme une des terminaisons de l’apoplexie simple. 
Nous avons vu que cette affection peut être funeste 
sans effusion, et sans altération morbide visible, et 
les cas qui se terminent ainsi ne peuvent pas être 
distingués dans la pratique de ceux qui se terminent 
par effusion. 

Dans l’examen des cas de l’apoplexie simple, on 
a attaché beaucoup d’importance à la tuméfaction 
des veines placées sur la surface cérébrale. J’ai déjà 
formellement exprimé mes doutes sur la confiance 
qu’on doit avoir dans cette altération. Elle arrive 
certainement dans des cas où. il n’y a pas en de 
symptôme dans le cerveau, et même dans les mala¬ 
dies où il existe nn épuisement considérable. D’un 
autre côté, elle arrive souvent dans les affections 
apoplectiques qui ne présentent aucune antre alté¬ 
ration. .On trouve encore dans quelques affections 
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apoplectiques, que les artères du cerveau paraissent 
être gorgées de sang, tandis que dans d’autres les 
artères paraissent contenir moins de sang que dans 
l’état sain. Si les Conjectures que j’ai avancées à l’é¬ 
gard des variétés de l’apoplexie, méritent quel¬ 
que crédit, je crois qu’on peut concilier ces différen¬ 
tes apparences. Dans l’apoplexie accompagnée de 
pléthore générale, comme dans le premier article 
des causes, nous devons nous attendre à trouver des 
marques d’une accumulation de sang dans le sys¬ 
tème artériel du cerveau. Dans les cas rangés sous 
les 3 .e, 4 .e et 5 .e articles, nous devons croire à une 
accumulation dans les veines. Il est probable que la 
situation particulière des vaisseaux cérébraux dont 
j’ai déjà parlé, ne permet pas une grande variation 
dans la quantité du sang dans le cerveau, et 
que toute augmentation de ce liquide dans l’un 
des systèmes vasculaires, doit être accompagnée 
d’une diminution correspondante dans l’autre. Et 
en effet, dans quelques cas d’apoplexie , il y a des 
apparences de congestion dans le système artériel 
du cerveau, tandis que dans d’autres on doit trou¬ 
ver la substance cérébrale plus pâle qu’à l’ordinaire. 
Dans quelques-uns encore, on a trouvé les veines 
qui rampent sur la surface cérébrale très-tuméfiées, 
et dans d’autres, elles n’ont présenté rien, de re¬ 
marquable. Dans un cas particulier survenu après 
fiv'résse , accompagné de quelques épancheihens, cas 
rapporté par mon ainiS/l. Hunier, toutes les veines 
de l’hémisphère droit étaient parfaitement vides, 
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Une altération semblable est rapportée dans plu¬ 
sieurs cas, par Morgagni. 

Mais ne peut-il pas arriver que les vaisseaux de¬ 
viennent tuméfiés sans avoir aucun rapport à l’apo¬ 
plexie? D’après les principes d’hydraulique, il pa¬ 
rait probable que le cerveau doive contenir toujours 
une quantité considérable de sang, lors même que 
les autres parties n’en contiennent que très-peu; et 
ceci est un résultat de la situation particulière du 
cerveau, dont j'ai déjà parlé; les bornes de cet or¬ 
gane sont une cavité osseuse non interrompue, où il 
est renfermé et soustrait à la pression atmosphérique. 
Dans une telle cavité, la quantité de sang, proba¬ 
blement, ne peut pas être diminuée au-dessous d’une 
certaine quantité , à moins que quelque chose n’en¬ 
tre pour prendre sa place, et dans le langage de la 
vieille philosophie, pour empêcher le vide. Or, sup¬ 
posons que le système général soit tombé dans un 
état d’épuisement produit par l’hémorrhagie ou par 
toute autre cause , la première diminution dans la 
quantité dusang porté à la tête, par les artères proba¬ 
blement, ne produira qu’une diminution proportion¬ 
nelle dans le sang qui en sort parles veiues. A mesure 
que la quantité de sang d’un des systèmes vasculaires 
diminuerait, vraisemblablerüent l’autre diminuerait 
aussi, produisant ainsi un état de langueur remar¬ 
quable dans la circulation du cerveau , mais laissant 
une quantité de sang uniforme actuellement conte¬ 
nu dans ses vaisseaux; et de la tendance qu’ont les 
artères à se contracter,.il est probable que l’accu- 
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mulation de sang existerait principalement dans les 
veines. Maintenant arrivons au dernier procédé par. 
lequel le sang est porté au cerveau pour la dernière 
fois ; cette tendance des artères à se contracter sur 
le sang, existerait encore à un certain degré et le 
pousserait dans les veines. A la fin d’un cas sembla¬ 
ble, les veiiies du cerveau pourraient donc paraître 
gorgées de sang , et en effet, cette altération a été 
observée dans des cas dont la nature était très-diffé¬ 
rente de celle de l’apoplexie, et même dans les cas 
d’un grand épuisement. J’ai rapporté un fait remar¬ 
quable, et j'en ai cité d’autres dans lesquels il y 
avait un épanchement considérable dans le cerveau, 
sansaucunssymptômes comateux'ou apoplectiques. Si 
le coma était produit par la compression directe du 
cerveau, on ne conçoit pas comment six ou huit onces 
de sang pourraient exister dans le crâne sans y don¬ 
ner lieu. Mais par Je principe de l'interruption de 
la circulation que j’ai donné, je crois qu’on peut 
expliquer ces cas. Quand une pareille quantité de 
fluide se trouve dans le cerveau, il faut que la quan¬ 
tité de sang qui y circule soit diminuée dans la même 
proportion ; mais quelque grande que soit cette di¬ 
minution, tant que le sang continue à circuler sans 
interruption , il n’y aura pas de coma. Ce n’est pas 
ici taon intention de rechercher comment cela 
peut arriver, mais la possibilité en est non équi¬ 
voque, Ce phénomène peut être produit par une di¬ 
minution générale de la masse du sang , portée au 
point que la quantité dirigée vers la tête es t diminuée 
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proportionnellement à l’espace occupé par le fluide 
. épanché ;'ét même sans delà nous pouvons concevoir 
la possibilité que la compression soit distribuée de 
de manière à affecter également les artères et les 
veines. Dans ce cas, quoique la quantité de sang 
portée à la tête, fut diminuée, celui qui y serait 
■arrivé cix-culerait sans interruption. J’ai supposé que 
le comaétait produit par uiié compression exercée sur 
la surfacedu cerveau, en diminuant le calibre des 
veines, tandis que la quantité de sang qui entre 
parles artères restait la même : si les deux systèmes 
de vaisseaux étaient également affectés, je m’ima¬ 
gine qu’il tt’y aurait pas d’intërrüption ni' dé coma. 
Ces conjectures, je crois, reçoivent qüelqüé proba¬ 
bilité de plusieurs cas de tumeurs d’uh grand volume 
siégeant profondément dans le ccrveati, qui quoi¬ 
qu’elles affectassent considérablement lèsdrgàheS des 
sens, n’ont pas donné- lieu à dès symptômes de 
compression , tandis què dés tumeurs beaucoup plus 
petites situées sur la surface du cerveau, ont paru 
déterminer des attaques d’apoplexie. Dans c<s 
spéculations sur la pathologie de l’apoplexie, je ne 
crois pas avoir rien avancé qui ne soit appuyé 
sur l’observation ou sur l’analogie , et exposé à 
être établi ou renversé par l’observation future. 
Des diverses classés dans lesqùellès j’ai rangé les 
causes de l’apoplexie, sont en quelque manière 
conjecturales , et je les prépose principàlèiilérit 
comme sujets de rèchëtcné. Je ne m’attends pas 
qu’on les reçoive pour principes, ni le désiré, 
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mais seulement comme anticipations de principes, 
et comme telles il faut qu’elles.soieat jugées par l’ob¬ 
servation et par l’expérience. 

( La suite au. prochain Numéro. ) 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 

M A N U E L-P R A TIQ UE 

DË VA CCI NE , 

A Vusage: des jeunes Médecins, des Chirurgiens 
des Officiers de santé , et de toutes autres ; per¬ 
sonnes chargées de celte opération ,• par P. Jacq.' 
BeilgejÇlON, .docteur.ep médecine de la Faculté 
de Parismédecin titulaire du Bureau de Cha¬ 
rité Au. dixième arrondissement, membre rési¬ 
dant. du-Çercle Médicp. 1 , chevalier àe la Lé- 
gioïi-d’Jionneur, ex-chirurgien-major des 'V élites 
de Florence , etc. ,j etc. (ij. -, , 

Quelque louables que soient les intentions d’un 
écrivain, il n’en est pas moins fâcheux pour les lec¬ 
teurs, et pour l’auteur lui-même, de produire un 
mauvais livre. Certainement en faisant ressortir les 
avantages de la vaccine, et les incçmvéniens, ou 

(j) Chez Méquignon-Marvis, libraire , rue dé l’Ecole 
de Médecine, N." 3 . i8ai. Prix, 3 fr ., et 6 fr. avec le* 
planches coloriées. 
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JiOur niieiix dire, les déplorables résultats de la va¬ 
riole , l’auteur a été animé d’un sentiment philan¬ 
tropiques Nous croyons fort sincèrement , que sou 
premier but n’a.pas été de faire, parler de lui, et le 
mode d’exécution employé dans son ouvrage èn se¬ 
rait une preuve invincible si l’on pouvait en douter. 
L’intérêt seul de'l’humanité la donc guidé dans ce 
travail, et il y a vraiment bien de la générosité de 
sa part, à se tenailler le cerveau pour enfanter pé¬ 
niblement et coudre ensemble tant bien que mal 
quelques phrases prétentieuses et incohérentes. Mais 
ce- n’était; pas assez pour autoriser M. Bèrgeron à 
mettre au, jour son opuscule. Quoiqu’il en soit à nous 
allons chercher à donner une idée du Manuel pra¬ 
tique de ■ vaccine,. En frontispice, l’auteur , sans 
doute persuadé de cette vérité, qu’aulant que cela 
pst possible, il faut frapper les yeux, 

Segjiiàs irritant ûnimos detnissa per aiiref 
j ; ■ Qiiàrlt quce sunt obulis subjeclct jidelibus . 

a placé en regard deux figures de femme en 
buste, dont la première représente les résultats hi¬ 
deux et déplorables de la petite vérole, eti’autre, 
les résultats avantageux de la vaccine. Dans la pre¬ 
mière, il semble que l’auteur ait voulu faire con¬ 
courir l’imperfection du dessin à l’impression d’hor¬ 
reur que doit produire la difformité des traits : il est 
difficile de faire Une plus mauvaise lithographie. 
Dans le second, lés cicatrices de la Vaccine sont exa¬ 
gérées. Ce rapprochement est une idée heureuse , 

il, 19 
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très-propre à porter la conviction dans l*esprit du 
vulgaire ; d'ailleurs les images sont à l’ordre du jour. 
Vient ensuite un Avis préliminaire, où l’auteur, se¬ 
lon l’usage, expose les motifs qui l’ont porté à en¬ 
treprendre son travail. Ces motifs sont les progrès 
toujours croissans de la petite vérole, la nécessité de 
propager la gloire de la vaccine. On peut s’assurer 
dès ce commencement combien l’auteur a peu d’ha¬ 
bitude d’écrire , et le désir de produire de l’effet par 
des figures recherchées. « Les familles restées dans 
» une parfaite sécurité au milieu des désastres de 

». la petite vérole.encourageront de toute 

» la force de leur conviction, les parens qu’un fa- 
» tal préjugé retient encore enchaînes dans les 
» liens de la routine, à dissiper enfin les nuages 
» qui obscurcissent leur raison , et à laisser briller 
» ù leurs yeux les lumières de la vérité. » Il est 
inutile de faire sentir au lecteur que la métaphore 
n’est pas suivie j c’est à l’écrivain que la réflexion 
s’adresse. 

Al’Avis préliminaire succède l’Introduction. C’est 
la partie originale du livre 5 c’est là que l’auteur a 
déployé toutes les ressources de son éloquence. Il est 
malheureusement si peu familier avec l’art d’écrire, 
qu’il entre en matière par des apostrophes : nous lui 
demanderons quelles figures il réservera pour la pé¬ 
roraison? Comment pourra-t-il se soutenir à cette 
hauteur dans tout le cours du livre ? Par quel arti¬ 
fice produira T t-il des gradations? Où. pense — t — il. 
trouver des lecteurs assez échauffés,.assez persuadé^ 
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dès les premières lignes, pour ne pas rire de la vi¬ 
vacité , de la force des images qu’il emploie d’abord? 
Le lecteur encore froid pourra-t-il garder son sérieux 
à cette première phrase. « A peine les froids rigou- 
m reux de 1820 eurent disparu, que déjà des milliers 
» d’individus de tout âge, de tout rang, furent at- 
» teints du poison variolique : que de victimes y suc- 
» combèrent! Que de larmes furent versées par de 
» sensibles parens! Que de regrets, pour ne pas dire 
» de remords, etc. » Le passage suivant, le dernier 
que nous citerons, suffira pour faire connaître la forme 
de l’ouvrage : k. que les personnes donc qui sont dis- 
» posées à opposer les préjugés de leur ignorance aux 
» bienfaits de la vaccine, rendent enfin justice au 
» génie sublime qui en a dérobé le Secret à la com- 
» pagne de l'humble animal dont nos champs re~ 
» çoivent leur fertilité. ..... qu’elles ne voient 
» enfin dans cette admirable découverte que l’égide 
» qui doit garantir ces tendres rejetons des traits de 
» leur plus cruelle ennemie, l’affreuse ,'la terrible , 
» l’ineffaçable variole. » L’auteur s’efforce, dans cette 
introduction, de peindre les ravages de la variole et 
les avantages de la vaccine. Il accumule les autorités 
pour prouver que celle-ci est préservatrice de la pre¬ 
mière. Il nous semble qu’il eût fait une chose émi¬ 
nemment utile, s’il eût rassemblé les objections quq 
le vulgaire adresse à cette pratique salutaire, et s’il 
les eût combattues victorieusement. Il fallait faire 
voir non-seulement que la vaccine préserve delà va¬ 
riole; mais encore qu’elle n’introduit aucun vice 
>9- 
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dans l'économie; qu’elle ne s’oppose nullement à la 
sortie d’une prétendue humeur que le peuple croit 
exister dans nous, et que la variole est destinée à ex¬ 
pulser. — Toute l’humeur qui sort par les boutons de 
la petite vérole doit.causer par la suite d’affreux ra¬ 
vages, si on l’empêche de sortir: aussi, ditle peuple , 
v.oit-on bien plus de boiteux, de sprophuleux, de 
morts prématurées, qü’avant là révolution. — 11 fal¬ 
lait prouver la fausseté de ces assertions dire que la 
petite vérole.n’est pas un mal nécessaire, spontané, 
mais toujours communiqué,, que des peuplades en¬ 
tières ne connaissent pas, et ne s’en portent pas moins 
bien; que la prétendue humeur qui sort,par lés bou¬ 
tons, n’existait pas au-dedans de nous, plus que celle 
qui sort par les bubons de la vérole ou de la peste, et 
que la peste et la'vérole n’ont jamais été regardées 
comme des maux nécessaires pour purifier le sang ; 
que cette humeur est l’effet et non la cause de la ma¬ 
ladie. — Mais il survient des maladies graves après 
la vaccine? ; —Mais il en survient bien d.’autres après 
la variole , sans la difformité, la perte de la vue, et la 
mort qu’elle occasionne souvent ; et d’ailleurs exige¬ 
rait-on que la vaccine préservât de tous les maùx. — 
Mais le fils de la voisine a été vaCciné, et il a eu la 
petite vérole? — C’est que la vaccine était'sàas 
doute altérée ; et quand bien - même le fait ' serait 
exact, ne serait-ce pgs un effet inappréciable que de 
préserver quatre-vingt-dix-neuf individus sur cent ? 
Et la proportion, est encore plus grande. — Mais la 
vaccine produit de nouvelles maladies ? — Pas plus 
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que le cèdre n'engendre la ronce; la brebis le tigre , 
et la colombe le vautour, la vaccine ne.produit que 

la yaccine. — Mais.Mais.Voilà ce 

qu’il fallait dire aux esprits prévenus , et sans doute 
beaucoup d’autres choses aussi importantes. 

Une notice historique et pratique'de la yaccine 
suit l’Introduction. Nous ne pouvons résister au désir 
de citer la gradation suivante, malgré notre engage¬ 
ment. « La déesse j que dis-je? la génisse superbe, 
» dispensatrice de ce bienfait de ses généreu- 
i> ses mamelles, aurait, comme un nouvel Apis , 
» reçu les hommages des stupides mortels. » L’au¬ 
teur décrit les divers procédés de vaccination aux¬ 
quels il a cru devoir faire subir quelques légères mo¬ 
difications.; il, trace la marche et le développement 
de la vaccine , propose denommer vacciné altérée là 
vaccine fausse qu’il décrit aussi; après quoi il expose 
une notice historique de la petite vérole extraité de 
la nosographie de M. Pinel. Il y joint un tableau suc¬ 
cinct des symptômes de la variole, de la rougeole , 
de la scarlatine, du zona; de la miliaire, de l’urti¬ 
caire et du pemphygus. Des planches placées à la firt 
de la brochure.:Sont destinées à retracer, aux-yeux 
chacune de ces maladies ; mais elles ne retracent rien 
du tout. Dans tout cela nous ùe trouvons ^ louer que 
le papier, l’impression et les intentions de l’auteur. 

Rostan. 
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PU SIÈGE ET DE LA NATURE 

DES MALADIES, 

Ou Nouvelles Considérations touchant la véritable 
action du Sy stème absorbant dans les phénomènes 
de l’économie animale ; par M. Alard , docteur- 
médecin - praticien , chevalier de la Légion » 
d’honneur , etc. 

Deux vol. î 72-8 .o br. ; Paris 1821, prix 12 fr. , et 
i5 fr. franc de port. Chez J. B. Baillière,libraire, 
rue de l’Ecole de Médecine, N.o 16. 

Ces considérations, vers lesquelles l’auteur s’élève, 
après avoir discuté, à l’aide d’une sagacité rare, un 
grand nombre d’expériences et de faits, peuvent 
être ainsi résumées. 

Un assemblage de vaisseaux, divisés à l’infini, 
forme la base du corps des animaux, et se trouve 
dans le fond dés parties les plus dures, comme dans 
la texture des parties les plus déliées : ces canaux 
commuuiquent tous ensemble. Les uns, les artères, 
portent le sang du cœur à toutes les parties; d’autres, 
les veinesj continuant les artères, en quelque sorte, 
rapportent le sang des extrémités au cœur ; un troi¬ 
sième ordre ds vaisseaux, ceux qu’on appelle absor¬ 
bons , lymphatiques , vaisseaux blancs, sont char¬ 
gés d’élaborer les humeurs hors du cercle circula¬ 
toire sanguin : ils forment eux seuls la base active du 
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système capillaire, comme le parenchyme de tous 
les organes, et se divisent en fractions diverses, dont 
les plus remarquables vont être signalées. 

L’une de ces fractions du système des vaisseaux 
blancs recueille les matériaux analogues à ceux du 
solide vivant, et les verse dans le sang prêt à subir 
l’élaboration pulmonaire; l’autre, puise dans le sang 
artériel, les matériaux de l’accroissement et de la 
nutrition. Celle-ci conduit vers les extrémités vei¬ 
neuses et les émonctoires tout ce qui ne doit pas 
servir à réparer le sang artériel. A l’aide de vastes 
réseaux , qui constituent en grande partie les organes 
derrapide, cellulaire et muqueux, celle-là forme une 
sorte de système .'capillaire général, dont les raou- 
Vemens irréguliers.transportent, tantôt sur un point, 
tantôt sur l’autre , toutes les Humeurs indifférem¬ 
ment : elle secrète divers liquides, certains gaz, et. le 
calorique lui-même. Une autre division de ce sys¬ 
tème est mise en action dans les actés de la repro¬ 
duction et de la génération. 

La prédominance d’action de certaines de ces frac¬ 
tions du système des vaisseaux blancs explique fort 
ingénieusement, sous la plume de M. A lard, les 
diVersl pHénotnènes des âges,» de$; lempératiiens t et 
sur-tout des maladies. 

A l’aide de cette théorie, digne de l’attention du 
médecin, toutes les maladies sont réunies en un 
petit nombre de groupes fort naturels ; et une noso¬ 
logie nouvelle en est la suite : les développemens 
doivent être étudiés dans l'ouvrage de M. Alard ; en 
voici l’idée générale. 
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Si les vaisseaux absorbans artériels se sont vicieu¬ 
sement emparés du sang artériel entier, dont ils 
séparent seulement certains matériaux dans Pétât 
sain, il en résulte des fièvres, ou des inflammations, 
ou des exhalations ; que ces'inflammations où ces 1 
exhalations se montrent sur la peau , sur les mem¬ 
branes séreuses ou. sur les viscères les plus impor¬ 
tuns , partout c’est un afflux de sang artériel dans 
les réseaux irrités; et, quel que soit le lieu que cette 
irritation puisse occuper , quelles que soient des 
nuances - qu’elle présente; quel que soit le nom 
qn’on lui impose, qu 7 on la nomme fièvre inflamma- 
matoire , phlegmon, péripneumonie , hépatite , 
phrénésie, apoplexie, hémoptysie y etc. , les prati¬ 
ciens ne peuveut la combattre, et ne la combattent 
en effet que par un seul genre de traitement : les 
délayàns, les mucilagineux; les saignées ; en un mot , 
les médications atoniques. C’est ainsi que l’irrita¬ 
tion fixée sur les vaisseaux blancs veineux; qu’elle 
produise ou des fièvres/ou des inflammations ,>ou 
des exhalations , et' que : ces inflammations - ou ces 
exhalations se fixent/ ou sur la peâu, ou survies 
organes intérieurs les plus»importans 1 , n’enproduit 
pas moins/en quelque lien qu’elle s’établisse,'l’affltlx 
du sang veineux dans les réseaux irrités ; et quoique 
les praticiens se servent, pour la désigner, des noms 
différons -de fièvre ad^nami<jue , de scorhut / do 
çharbon} -de. mæléna / de gangrèneeïc., .ik ne 
peuvent toutofois la combattre, etme la combattent 
en effet que par une sente méthode de traitement : 
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les toniques et les excitans, qui réreillent l’acticn 
endormie des v aisseaux absorbàns artériels, la¬ 
quelle contrebalance et détruit les''mauvais effets 
de la présence du sang veineux et du travail mor¬ 
bifique résultant deicette lésion, ou du moins enve¬ 
loppe et 'sépare du corps , dans les'inflammations 
gangréneuses, le point déjà frappe de" mort, au 
moyen d’un appareil salutaire instantanément for¬ 
mé , et dans lequel le sang artériel afflue et s’éla¬ 
bore. C’est encore ainsi que l’irritation fixée sur les 
Vaisséaux absorbans lymphatiques, qu’elle produise 
ou non des fièvres, ou des inflammations, ou des 
exhalations-, n’en détermine pas moins par-tout où 
elle s’établit, l’afflux des sucs lymphatiques dans les 
résèaux irrités ; et qu’il en résulte ou la/i èvre mu¬ 
queuse , ou’des engorgemens glandulaires , ou des- 
indurations blanches des viscères de la peau, des 
articulations y ou des scrophules, etc., c’est toujours 
par de-même genre de médication qu’on cherche à 
combattre ces diverses nuances de la même irrita¬ 
tion.. . . . Ajoutez à ces groupes de maladies celui 
desnévrokes, et vous avez en effet une division no¬ 
sologique fort séduisante$; mieux que séduisante, et 
en tous cas-extrêmement remarquable. - < • 

Elle l’est, selon nous, à un tel point, que si 
M. Alard eût traité cette partie de la théorie isolé¬ 
ment, en la modifiant un peu, la fortifiant de tout 
ce que sou livre a de fort et de puissant en ce genre, 
et d’ailleurs avec moins de candeur et de bonho¬ 
mie, mais avec l’intention de la persuader et de la 
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faire triompher, les moyens ne lui manquaient pas 
pour cela, il y eût réussi, et de la manière la plus 
brillante : il eût fait, comme on dit, rcvolulion dans 
la science ; mais il appartient à notre excellant con¬ 
frère d’àttendre ses succès de la'vérité (1). 

On verrait avec plaisir l’ouvrage dont on parle, 
fondé dans toutes ses parties sur des expériences 
neuves, exécutées avec toute la précision désirable , 
et variées à l’infini pour ainsi dire, afin de n’avoir 
que des résultats certains; l’ouvrage de M. Alard, 
présenté de cette manière, serait incomparable, et 
les méthodes actuelles, dont il faut d’ailleurs recon¬ 
naître l’excellence , n’auraietit rien conseillé de 
meilleur ; c’est incontestable. Mais il n’est pas moins 
vrai qu’il était permis à l’auteur de penser qu’il faut 
s'être long-temps exercé aux expériences physiolo¬ 
giques pour y avoir des succès : il lui était même 
permis de croire qu’en ces matières , si délicates: et 
si difficiles , on pourrait faire un grand nombre d’ex¬ 
périences sans atteindre l’ombre d’une vérité nou¬ 
velle ; et qù’enfin la vie de plusieurs hommes.serait 
insuffisante pour accomplir convenablement les expé¬ 
riences propres à fonder, à neuf tous les détails-de 
son ouvrage. Il a pu , sans lâcheté, reculer devant 
ces difficultés grandes : Cupidum. .. virés déficére. 
Il s’est borné à récueillir lés expériences faites pat 
Nuck, Malpighi, Leuwenhoek, Ruisch, Duverney, 
Vieussens, MonrO, Hunter , Mascagni, Fabre ; 

(i) Ce qui suit contient une réponse à une critique 
trop exagérée. 
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Cmikshank , Lecat, Haller , Bichat, Magendie, 
Ribes et autres : il invite d’ailleurs nos plus habiles 
artistes, et les hommes les plus exercés de nos jours 
à répéter ces expériences; et, en attendant les résul¬ 
tats de ces nouveaux efforts, il discute ces expé¬ 
riences récentes et anciennes, les coordonne et les 
emploie avec une habileté supérieure. S’il n’est pas 
de l’avis de certains contemporains, il conserve à 
leur égard un ton parfait et des procédés fraternels 
fort dignes d’être imités. 

Personne aujourd’hui ne s’avisera de prétendre que 
la physiologie n’a pas besoin de l’appui des expé¬ 
riences, et qu’elle peut être traitée comine la méta¬ 
physique ; mais il sera toujours fort bien fait d’ap¬ 
peler les méthodes rationelles au secours de l’em¬ 
pirisme physiologique; il sera toujours permis de 
placer à côté d’un livre, qui est un récit d-expé- 
riences, un autre livre qui les commente et les éla¬ 
bore; et M. Alard n’a point fait autre chose. Fonte- 
nelle a dit que la philosophie venait de ce que 
nous aidons l'esprit curieux et les yeux mauvais) 
or, il est bien vrai que nos yeux sont sur-tout mau¬ 
vais, et sans doute le seront long-temps, à l'égard 
de ces vaisseaux infiniment petits y du du moins si 
ténus, si déliés 1 , qu’ils, échappent à nos seiis, et 
que le microscope le jjlus puissant est à peine capa¬ 
ble de nous les faire apercevoir. Il sera donc long¬ 
temps permis de philosopher Sur ce sujet; et les 
Considérations de M. Alard sont précisément un 
ouvrage de philosophie médicale. 
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Sans doute il n’obtiendra pas dè persuader sur 
tous les points : c’est la destinée commune des livres, 
et en particulier des livres traités à la manière philo¬ 
sophique ; cependant il est un des meilleurs que 
nous possédions en ce ' genre ; il est plein de re¬ 
cherches qui instruisent, de discussions qui inté¬ 
ressent; peut-être même est-il trop plein, peut- 
être fallait-il négliger certains faits, omettre-quel¬ 
ques détails , supprimer certains témoignages. Mais 
enfin il est riclie de tous les trésors de la science 
physiologique sur lés vaisseaux blancs; il vous fait 
connaître une foule de faits importans, que vous 
ignoriez, ou que vous n’aviez par fixés convenable¬ 
ment. Avec quel talent il relève lé mérite de Vieus- 
sens et d’autres physiologistes français trop peu 
estimés, parce qu’ils sont trop peu Connus ! M. Alard 
nous fait dignement apprécier ces hommes qui font 
aussi la gloire de la science et de notre nation. Son 
livre est donc précieux à différens égards ; sur-tout 
il donne beaucoup à penser, et en particulier il fait 
douter au moins de certaines prétendues vérités 
physiologiques fort accréditées aujourd’hui, et toute¬ 
fois , il faut le dire , adoptées sans examen. Ajoutez 
à tout cela qu’il est écrit,, comme on n’écrit plus 
guère aujourd-hui, d’un style simple, pur, élégant 
même; et vous penserez avec nous que c’était au 
libraire de l’auteur qu’il était réservé de dire : 
Toile , toile ...... toile libelluin , ac delèctare 

legcndo, . 
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GYMNASTIQUE MÉDICALE, 

ou l'exercice appliqué aux organes de l’homme, 
d’après les lois de la physiologie, de l’hy- 
GIENE.ET de la thérapeutique ; 

Par Ch. Tonde , docteur en médecine de la Faculté 
de Paris , membre de plusieurs Sociétés sa~ 
vantes (1). 

S’il est vrai que l’homme, jette sur cette terre, 
doit chercher à passer les jours que le sort lui a dé» 
volus le moins malheureusement possible; s’il est 
vrai que pour atteindre ce but, il doit se rendre le 
moins à charge et le plus utile, aux autres, c’est 
alors une vérité presque triviale, que la santé est le 
premier des biens, que le développement de nos 
forces physiques et la perfection de nos sens sont 
nos plus précieux avantages. Aussi les philosophes, 
les chefs de secte et les .législateurs de tous les âges, 
ont-ils reconnu ces principes et donné les précep¬ 
tes, imposé les devoirs ou dicté les lois les plus di¬ 
gnes d’éloges , pour obtenir ces résultats inappré¬ 
ciables; Une expérience facile avait appris aux pre¬ 
miers observateurs que l’exercice développait les 
organes qui en étaient les agens; que les individus 


- (1) A Paris, chez Croullebois , libraire de la Société de 
Médecine, rue de* Mathurins, N.° 17. iSai. 
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qui s’y livraient acquéraient plus d’agilité, plus de 
force; que lorsqu’on exerçait tous les organes, l’équi-» 
libre et l’énergie de toutes les fonctions en étaient 
l’inévitable effet, les simples lumières de la raison 
les conduisirent donc à conclure que l’exercice était 
la principale cause de la sgnté : aussi depuis un 
temps immémorial, vraisemblablement depuis qu’il 
existe des hommes, ce qui est plus ancien qu’Escu- 
lape qui vivait seulement un peu ayant le siège de 
Troie, l’exercice fut-il en honneur : la force mus¬ 
culaire qu’il procure était dans les temps les plus 
reculés le seul titre à là suprématie. Et c’est une 
heureuse idée, dit Voltaire, que le Camoëns a con¬ 
çue ,.lorsque, s’agissant de donner un chef à son 
armée , il fait décerner ce titre à celui de ses guer¬ 
riers qui soulève le plus lourd fardeau. Ces coutumes 
sont dans la nature. Les peuples encore peu civilisés 
nous en offrent des exemples, et rhistoire nous en 
présente plusieurs; on sait qüe Milon commanda des 
armées, et qu’un soldat d’Orient n’obtint l’empire 
que par sa force athlétique. La force du corps fut 
sur-tout honorée chez les Grecs, ce modèle des peu* 
pies, et chez les Romains leurs vainqueurs et leurs 
imitateursserviles.Dans un temps où l’on combattait 
corps à corps , de quel prix ne devait pas être la 
force physique ? C’est aussi chez ces peuples , et 
sur-tout chez les Grecs, que l’exercice fut réduit 
en art; il paraît qu’Iccus et Hérodicus furent les 
premiers inventeurs de Ig gynyiastique. J\î. Londp, 
dans son Introduction, expose rapidement l’histoire 
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rie cet art, après en avoir fait sentir les avantages* 
Il fait aussi connaître l’ordre qu’il se propose de sui¬ 
vre. Son ouvrage sera divisé en deux parties ; dans 
la première, il considère l’exercice hygiéniquement, 
c’est celle que nous avons sous les yeux •, la seconde 
aura rapport à la thérapeutique, elle formera un 
second volume. 

Dans le premier chapitre, l’auteur considère le 
mouvement répandu généralement dans la nature, 
comme le principal caractère de la vitalité. Il en est 
de deux sortes dans les êtres viyans, l’un vital ou de 
composition et de décomposition, et l’autre volon¬ 
taire , dépendant des organes qui président à la lo¬ 
comotion. Il divise l’exercice, ou l’action de e,es orga* 
nés j en actifs, passifs et mixtes, il en expose les 
avantages et les inconvéniens d’une manière som¬ 
maire. Dans le chapitre second, les effets de l’exer- 
çice actif sont examinés d’une manière générale et 
particulière. Les effets locaux sont : l’afflux du sang 
dans le membre exercé, la chaleur et l'augmentation, 
de volume, plus tard la lassitude ; enfin, après la ré¬ 
pétition des mêmes actes, la perfection d’action de 
l’organe, l’augmentation de son énergie et de son 
volume : en outre, les autres organes participent à 
cet accroissement local. Ensuite Jeurs effets sur les 
fonctions organiques et sensoriales sont appréciées, 
la digestion est troublée par un exercice excessif; 
l’absorption chyleuse et interstitielle est cependant 
activée par l’exercice ; la circulation devient plus 
fctiye, la respiration plus fréquente ? la calorification 
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plus énergique,,I*ss exhalations cutanée et syiïoyiaîe 
sont manifestement augmentées; la nutrition est 
plus rapide , sur-tout dans les organes locomoteurs; 
Les fonctions encéphaliques seront plutôt diminuées 
qu’augmentées , et les sensations qui en font partie 
resteront dans un état médiocre de perfection. Mais 
ces effets varient suivant l’espèce d’exercice. La 
marche, le plus doux des exercices actifs, déve¬ 
loppe sur-tout les extrémités inférieures. Surun plan 
incliné, ses effets sont plus marqués que sur un plan 
horizontal. La circulation et la respiration sont ac¬ 
célérées par la violence des contractions musculaires. 
Il est nécessaire que les parties supérieures rie soient 
pas immobiles pendant la marche. La danse', la 
course et le saut , ont sur l’économie des effets plus 
prononcés, et ces effets sont loin d’être les mêmes 
dans les diverses espèces de ces exercices. Aussi 
M. Londe a-t-il cru devoir entrer dans des détails 
sur chacune de ces espèces. On en comptait chez les 
Grecs jusqu’à cent quatre-vingts. La danse déve¬ 
loppe beaucoup les extrémités inférieures et peu les 
membres thoraciques; pour qu’elle soit utile, on 
doit y joindre un exercice qui développe ces der¬ 
niers. Elle ne doit pas être prise après le repas, 
et ne doit pas se prolonger dans là nuit. Elle est plus 
salutaire exécutée dans le jour et en plein air. 

La course et le saut exercent plus que la danse 
les extrémités supérieures, surtout quand on charge 
les bras ou les épaules de poids plus ou moins consi¬ 
dérables, comme le pratiquaient les anciens, ou qu’on 
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prend des points d’appui sur les parties. Pour excel¬ 
ler dans ces exercices , il faut que, la poitrine soit 
fortement développée. I-a course a la plus grande 
influence sur l’appareil respiratoire. — La chasse 
qui a pris naissa.nce dans les besoins de l’homme, et 
qui est devenue un plaisir, réunit à elle seule pres¬ 
que tous les exercices, leurs avantages et leurs incon- 
véniens ; elle endurcit l’homme aux fatigues, l’ha¬ 
bitue à braver l’intempérie de l’air, à supporter la 
faim et la soif, perfectionne la Vue et l’ouïe, et ne 
laisse pas même dans le repos les organes de la voix ; 
elle éloigne les désirs de l’amour, mais l’immobilité 
qu’elle exige quelquefois, et l’immersion d’une partie 
du corps dans l’eau, qu’elle commande dans quel¬ 
ques cas, ne la rendent pas sans danger. L’escrime 
on noplomachie , en honneur daiis tous les temps, 
et qui se pratiquait de plusieurs manières dans l’anti¬ 
quité , est encore ad nombre des exercices’ qui en¬ 
trent dans notre éducation. Elle développe les puis¬ 
sances musculaires ; mais surtout celles du côté droit 
du corps lorsqu’on fait des armes de la main droite, 
et celles de l’autre côté, dans le cas contraire. Elle 
n’a pas les ineonvénieus que la chasse présente, elle 
perfectionne comme elle, tous les sens. La natation 
agit sur l’économie animale et parles contractions des 
muscles qu’elle exige et par l’impression que l’eau 
produit sur l’économie animale, c’est un effet com¬ 
plexe qui résulte dé ces deux causes. L’augmentation 
de la contractilité est due aux divers mouvemens qui 
composent les divers modes de natation; un seuti- 
■20 
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ment général de vigueur, une tonicité remarquable 
de tissu, est le résultat de l’impression du froid, de 
la concentration des fluides à l’intérieur, de la réac¬ 
tion qui succède ; effets qui nécessitent de la part 
des organes qui y président un surcroît d’action , 
cause, à son tour, d’un surcroît général d’énergie. 
On devra éviter de se livrer à la natation pendant 
la digestion, la sueur, les règles, ou le flux hémoi’- 
roïdal, etc. Je ne pense pas, comme l’auteur, qu’il 
soit inutile de se mouiller la tête pour éviter les con¬ 
gestions; je crois qu’en répétant plusieurs fois celte 
aspersion ou immersion, on peut empêcher avanta¬ 
geusement la congestion qu’il redoute, et que doit 
produire la réaction. Je connais un médecin qui a 
eu plusieurs congestions cérébrales pour avoir né¬ 
gligé cette précaution, et qui en a été exempt tou¬ 
tes les fois qu’il se mouillait préalablement la tête: La 
lutte jouissait cliez les anciens de la plus haute con¬ 
sidération; mais elle est bien dégénérée de son an¬ 
tique splendeur. M. Londe donne sur cet art des dé¬ 
tails historiques curieux ; il dit les honneurs et même 
le culte dont les athlètes étaient l’objet, il décrit les 
divers genres de combats auxquels ils se livraient. Il 
résultait de ces exercices une grande accélération de 
la respiration et de la circulation, et de la plupart des 
fonctions dites organiques : par suite un développe¬ 
ment prodigieux des agens locomoteurs; des accidens 
de toute espèce pouvaient en être le résultat. Les 
lutteurs s’étranglaient, s’étouffaient, se fracturaient 
les membres ou les côtes, et rarement en étaient 
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quittes pour des contusions. Ces inconvéniens, plus 
grands que les avantages qu’on eu retirait sont sans 
doute cause qu’on a abandonné cet exercice. O11 
pourrait obvier à ces inconvéniens par les précau¬ 
tions qu’indique l’auteur. 

Le pugilat, encore plus dangereux que l’exercice 
précédent, a été plus justement encore abandonné. 
Un peuple moderne paraît seul avoir conservé la tra¬ 
dition d’une coutume indigne d’une nation civilisée. 
Le pancrace , exercice composé des deux précédons, 
offre les mômes dangers. Le jeu du disque ne saurait 
mériter les mômes reproches. Le développement des 
membres supérieurs, du thorax, des organes quM 
contient , et des muscles du troue, en était le résultat. 
Les jeux du palet, des boules et des quilles 3 aux¬ 
quels se livrent les modernes semblent être une imi¬ 
tation du disque; mais ces exercices bien moins vio- 
lens que le premier, ne produisent pas des effets 
aussi considérables. Le jeu de la balle et du ballon 
et leurs diverses variétés, soitantiques soit modernes, 
ont à-peu-près les mêmes résultats ; on doit y joindre 
le jeu du volant , spécialement destiné aux femmes 
et qui en développant les parties supérieures, donne 
au corps dè la rectitude et de la grâce. Le bil¬ 
lard s auquel les modernes se livrent beaucoup, 
procure un exercice modéré, favorise les digestions 
et toutes les fonctions assimilatrices, développe le ju¬ 
gement, les sens, et surtout-celui de la vue. M. Londe 
expose, à la suite de ces divers exercices, ceux qui 
ont pour but spécial de favoriser le développement 
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des organes de la voix : tels que l’action de parler, 
de chanter, de déclamer. Il Les croit propres : 1.0 à 
rendre la respiration plus libre, la voix plus forte, la 
parole mieux articulée; 2.° à favoriser la digestion, et 
les autres fonctions, lorsqu’on s’y livre modérément; 
et 3.o à produire la laryngite, la pneumonie, l'hémop¬ 
tysie, l’apoplexie et autres accidens, si on emploie 
beaucoup d’efforts pour ces exercices et qu’bii les fasse 
durer long-temps; il dit aussi quelques mâts sur lés 
instrumens à vent. Ce second chapitre rempli de re¬ 
cherches historiques, prouve dans M. Londe beau¬ 
coup d’érudition et une éducation première soignée, 
de la philosophie et des connaissances physiologiques, 
^-Plus tard, lorsque nous ferons la part de la criti¬ 
que, nous dirons ce que nous avons trouvé de répré¬ 
hensible. Le troisième chapitre est consacré 1 par l’au¬ 
teur à l’exposition des exercices passifs. Ainsi qu’il 
l’a pratiqué dans le second chapitre, il les examine 
d’abord d’une manière générale ; il établit un paral¬ 
lèle entré ces exercices et les premiers : les exercices 
passifs communiquent un ébranlement général, ne 
développent pas plus une partie qu’une autre. Les 
muscles, immobiles, n’enlèvent plus aux viscères au¬ 
tant de matériaux nutritifs , ce qui est cause que ces 
viscères se chargent ordinairement d’embonpoint ; les 
centres circulatoire et nerveux ne sont pas dans un 
état aussi marqué d’irritation. Les effets de cès exer¬ 
cices sur les fonctions de l’économie sont les sui vans : 
la digestion est rendue plus prompte et plus facile, 
l’absorption est augmentée, la circulation estraleri' 
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lie. ( Ce fait me paraît tout-à fait inexact. Il n’cst per- 
sonne qui ne se sente excité, qui n’éprouye plus de 
chaleur et qui n’ait le pouls accéléré par réquita r 
tipn.ou l’ex.erçicp en voiture: il .esl.juste de .dire que 
M. Londe ne fait que le citer et le révoqueçn doute); 
la respiration est peu influencée, la çolorification est 
peu énergique, les sécrétions sont légèrement aug¬ 
mentées^ là.iiutrition paraît être la fonction parti¬ 
culièrement favorisée par les exercices passifs , l’ex¬ 
plication qu’en donne l’auteur n’est pas exempte de 
reproches. Les fonctions encéphaliques diminuent 
de force. Les passions sont donc moins vives, les sen¬ 
sations peu modifiées. En général, cet exercice toni¬ 
fie sans exciter. La promenade en voiture tient le 
premier rang parmi les exercices passifs; il est clair 
que son effet n’est pas le même si la voiture est bien, 
ou mal suspendue, et qu’il vaut mieux, si l’on veut 
obtenir quelques résultats, qu’elle imprime au corps 
des secousses assez sensibles. Les régions et les temps 
où se font les voyages, les affections morales qu’é¬ 
prouvent les malades modifient beaucoup leurs ef¬ 
fets. 

Il en est de même de la navigation. L’espérance 
qui anime le malade est une circonstance favorable 
à la guérison; l’air pur qu’il respire en pleine mer et 
le changement de régime doivent imprimer à l’orga¬ 
nisme d’heureuses modifications. Elles sontloin d’être 
les mêmes sous les tropiques ou vers le cercle po¬ 
laire, sur les cotes ou en pleine mer, et doivent va¬ 
rier selon les tempéramens et les maladies des indi- 
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vidus. L’accident le plus commun que produit la na¬ 
vigation est le mal de mer, mal fort incommode , 
mais qui disparaît promptement et n’est en général 
suivi d’aucun danger. M. Londe ajoute à ces exerci¬ 
ces, ceux de la litière, de la chaise à porteur, de l’es¬ 
carpolette , de la bague et des aérostats. Le chapitre 
quatrième est consacré a l’examen des exercices mix¬ 
tes ; ils se composent des deux précédens, et produi¬ 
sent des effets qui participent des uns et des autres ; 
ils dé veloppent les forces organiques sans laisser lan¬ 
guir les forces locomotrices; mais ils favorisent les 
unes ou les autres d’une manière plus marquée, se¬ 
lon qu’ils sont plus ou moins actifs, plus ou moins 
passifs. L’équitation est sans contredit le premier et 
pour ainsi dire le seul exercice de ce genre: il forti- 
.fie tous les organes, accélère toutes les fonctions. 
Quand il est excessif, il produit l’inaptitude aux plai¬ 
sirs de l’amour, des douleurs articulaires, des ani- 
vrysraes, des hématuries, des hémorrhoïdes, etc. Les 
gymnases modernes font le sujet du cinquième cha- 
pitre;leurbut doit être de développer en même temps 
les forces physiques de l’homme et ses facultés intel¬ 
lectuelles, pour qu’il puisse avec un égal avantage 
recevoir les impressions extérieures et résister à leur 
action ; apercevoir le danger et l’éviter ou le vaincre, 
sentir des désirs, et posséder les moyens de les satis¬ 
faire; en un mot, parvenir le plus heureusement pos¬ 
sible à la première condition de notre existence, à la 
conservation de l’individu. Les premiers essais de ce 
genre ont été faits'parM. Salzmann en Saxe: ces éta- 



médicale: 


3 o 3 


blissemens se sont ensuite multipliés en Suède / en 
Prusse, en Danemarck, en Allemagne, en Suisse , 
en Espagne, etc. Ce n’est qu’en 1817 que M. Arno- 
ros tenta de les naturaliser en France. M. Londe dé¬ 
crit les différens exercices pratiqués dans ces établis¬ 
sements, en insistant principalement sur les effets 
qu’ils produisent sur l’économie animale. Dans un 
second paragraphe les pratiques_destinées à agir sur 
l’encéphale appellent l'attention du lecteur. On s’é¬ 
tonne que le sens de l’ouïe soit presque le seul qui 
ait attiré la sollicitude du gymnasiarque, et bien 
qu’on ait étendu l’usage de la musique jusqu’à en 
faire l’heureux véhicule ( si l’on peut ainsi parler ) 
des préceptes de morale; il semble que la vue seule 
de tableaux et de gravures représentant de belles ac ¬ 
tions ne devait pas suffire à l’éducation complète de 
la vision. Le sentiment précis des distances, des cou¬ 
leurs , des nuances ; la connaissance des règles de la 
perspective, en général, devaient être donnés aux 
élèves pour perfectionner cette importante partie 
des facultés intellectuelles, dont on fait de continuel¬ 
les applications, et qui nous fait tomber dans des er¬ 
reurs continuelles. Le dessin et la peinture me pa¬ 
raissent donc mériter une mention tout aussi honora¬ 
ble que la musique, sur laquelle l’auteur s’est beau¬ 
coup étendu. Les trichons, les onctions, le massage 
fout la matière du chapitre sixième, l’auteur s’arrête 
fort peu sur ces points. 

Après avoir examiné l’influence des divers exer¬ 
cices sur le corps humain, il donne des préceptes 
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ceptes particuliers pour en régler l’eruploi selon la 
constitution, la force, l’habitude, le tempérament, 
l’àge., le sexe du sujet, etc. Je soumettrai â M. Londe 
la réflesion suivante : il dit que les bains froids ne 
conviennent pas au tempérament lymphatique, par¬ 
ce qu’ils suppriment la perspiration de la peau : mais 
cet effet n’est que momentané, et la réaction qui ne 
tarde pas à se manifester, détermine sur la peau un 
surcroît d’action; la perspiration redouble d’énergie, 
ta circulation d’abord ralentie, augmente d’activité, 
le pouls est dur, fréquent; la respiration haletante ; 
la perspiration cutanée est augmentée eu raison di¬ 
recte ; pendant la nuit qui suit le bain froid, la peau 
est brûlante, L’agitation extrême; celâ se conçoit: ai¬ 
sément puisque ce moyen augmente l’énergie de 
tous les organes et de toutes les fonctions, au moins 
d’une manière, secondaire, mais durable. Il nous est 
impossible de suivre l’auteur dans le développement 
des préceptes relatifs à l’exercice. Nous nous bor¬ 
nons à y renvoyer le lecteur, qui les trouvera sans 
doute sages et lumineux. 

Enfin, ;dans le huitième et dernier chapitre, l’au¬ 
teur jette un co«,p d’œil sur l’influenCe réciproque 
des exercices physiques et moraux. Il fait voir qu’un 
exercice excessif nuit au développement des facultés 
intellectuelles et qu’un système entier ne peut se 
développer outre mesure qu’au détriment d’un autre; 
que le point essentiel serait de les développer tous 
également par un exercice-égal. Ce conseil ne doit 
pas. seulement .s’appliquer ; aux divers organes de : l’é- 
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conomie en général, mais, en particulier au cerveau ; 
c’est-à-dire, qu’il faut exercer,celui-ci tantôt sur un 
objet et tantôt sur un autre, non pas dans l’espoir 
chimérique d’arriver à la perfection dans tous les 
genres; mais pour faire reposer une partie de cet 
organe, tandis qu’une autre entre en action, de ma¬ 
nière à obtenir la meilleure organisation encéphali¬ 
que, ou le plus juste équilibre des facultés. 

Tel est le sommaire de l’ouvrage de M. Londe sur 
la Gymnastique médicale. Pour en faire mieux sentir 
l’ordre et l’enchaînement nous nous sommes abstenus 
d’en interrompre le cours,par des réflexions critiques, 
auxquelles il faut l’avouer, ce livre fournit d’assez 
fréquentes occasions. Nous devons à la vérité de 
dire, 1.? qn’il est beaucoup trop long; on voit que 
l’auteur a voulu faire un volume r aussi est-ce 
presque d’un bout à l’autre une amplification de 
rhétorique, à laquelle il ressemble surtout par le 
style, qui est non - seulement très-diffus , mais 
beaucoup trop recherché. Une noble et harmo¬ 
nieuse simplicité doit caractériser le style des 
sciences : les figures hardies, les métaphores pindari- 
ques, les images homériques n’ont rien à faire en mé¬ 
decine. La force, la concision, la clarté, une certaine 
élégdnce due bien moins à la parure qu’à la pensée 
même, voilà ce qu’il faut atteindre. Les citations ne 
doivent pas être prodiguées et il faut surtout prendre 
gardeque ces citations ne soient.trop Communes, nese 
retrouvent partout. 2.0 Que beaucoup de propositions 
encore en litige sont données comme des choses dé- 
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montrées. 3 .° Qu’on y voit avec peine quelques per¬ 
sonnes, dont le nom est loin d’être glorieux, être 
louées,outre mesure ; on s’en afflige pour L’auteur, au¬ 
quel on ne peut s’empêcher de prendre un grand in¬ 
térêt en le lisant : les sentimens généreux dont il est 
animé inspirent pour lui de l’estime.‘ 4 .° Qu’on y ren¬ 
contre plusieurs passages inintelligibles ( peut-être 
est-ce notre faute ? pourtant en voici un que nous n’a¬ 
vons pas compris, nous en faisons juge le lecteur) : 
« La cause des symptômes produits par le mal de 
» mer n’a pas été jusqu’ici bien précisée. Sans avoir 
j) la prétention de donner rien de bien satisfaisant à 
3 ) ce sujet, nous nous croyons autorisés h penser que 
33 les mouvemens sympathiques qui remuent tout 
33 le tube digestif, mais principalement l’estomac , 
33 non-seulement dans les exercices passifs tels que 
33 celui de la navigation, de la voiture, de l’escarpo- 
33 lette., etc. , mais encore dans les exercices actifs , 
33 comme la walse, sont dus presqu’entièrement à 
33 un genre particulier de mouvemens, tantôt impri- 
33 mes, quelquefois spontanés, toujours uniformes , 
33 mais sur la nature et les effets primitifs desquels 
33 nous ne pouvons rien dire de positif. » En cons¬ 
cience, cela explique-t-il quelque chose? était-ce bien 
la peine de faire une aussi longue phrase? Mainte¬ 
nant que nous avons payé à la critique notre tribut 
de rigueur, noiis dirons, que malgré les défauts que 
nous avons signalés, plusieurs passages sont très- 
agréablement écrits, qüe l’auteur a donné des preu¬ 
ves nombreuses d’un bon jugement, d’irriaginatibti 



même, et de philosophie, ce qui n'est pas du tout 
incompatible, comme on s'efforce de le faire croire ; 
quesonouvrages’élève au-dessus des productions mé¬ 
diocres, et annonce au inonde médical un auteur des¬ 
tiné à honorer la carrière qu’il a embrassée. Rostan. 


ABHAND LUNG UB'E R 

D A S DELIRIUM T R E M E N S ; 

Von D.* Sutton (Thomas ) , etc.; ans dem En- 
glischcn libersctzi ; 

Von D.* -Piiilipp. Heineken ; mit einer vorrede 

herausgegeben von D. r S. A. Albers Bremen , 

1820. In- 8.0 

Je me propose, dans cet Article, de faire connaître 
la savante introduction mise, par le, docteur Albers, 
à la tête de la traduction allemande du mémoire de 
Sutton, sur le Deliçium tremens, publiée parle doc¬ 
teur Heineken : dans un des prochains numéros du 
Journal, j’analyserai l’ouvrage du docteur Sutton (1), 
que le docteur Heineken a traduit littéralement, 
sans y ajouter de remarques ou d’observations qui 
lui soient propres. 

Plusieurs médecins anglais et américains ont dé¬ 
crit, sous le nom de delirium tremens, une mala¬ 
die , dont la plupart des médecins allemands ignorent 


( 1 ) Tract., on Delirium tremens, 1>y Thomas Sutton , 
J tir- 8.° London, i8i3. 
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le traitemeht. C’est, ajoute le docteur Albers, une 
espèce de phrénésie attaquant uniquement les ivro¬ 
gnes, et accompagnée, dans le plus grand nombre 
des cas, d’un fort tremblement des mains. 

• L’expression delirium tremens , employée par les 
médecins anglais et américains pour désigner cette 
maladie, a J’avantage de rappeler deux symptômes 
dont elle est constamment accompagnée : mais ces 
symptômes étant communs à plusieurs antres mala¬ 
dies, le vice d’une pareille dénomination n’en est 
pas moins réel : il serait encore moins convenable, 
ce me semble, d’appeler cette maladie phrénésie 
des ivrognes , puisque, d’après l’aveu même de 
M. Albers, la nature inflammatoire de cette maladie 
n’est démontrée, ni par les reclierclies anatomiques, 
ni par la nature des moyens thérapeutiques dont le 
succès est le plus constant. 

La description des symptômes de cette maladie, 
tracée par M. Albers, confirme. les observations de 
Sutton, et celles que j’ai moi-même recueillies (1) 
sous la direction de mon illustre maître, M. le pro¬ 
fesseur Duméril. M. Albers a remarqué le tremble¬ 
ment des mains chez tous les malades. Si ce phéno¬ 
mène, d’ailleurs fréquent chez les personnes qui 
abusent des liqueurs spiritueuses, n’existe pas au 
début de la maladie , il apparaît constammment 
plus tard; et, comme l’observe avec raison M. Albers, 


(i) Mémoire sur le Delirium tramons. fn-8.° Paris, 

1819. 
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cette circonstance rend quelquefois difficile l'explo¬ 
ration du pouls aux artères de l’avant-bras. 

Les individus atteints dn delirium tremens ont 
une sueur gluante, quelquefois très-froide, qui 
continue sans interruption lors même qu’ils sont hors 
de leur lit. La physionomie de ces malades offre une 
expression difficile à décrire. C’est un mélange 
bizarre de peur, d’inquiétude et d’étonnement. Au 
plus haut degré de la maladie, l’insomnie est con¬ 
tinuelle, l’agitation extrême. Les malades dont l’ima¬ 
gination paraît troublée par des idées désagréables 
ou pénibles se livrent à un babil continuel. Ces idées, 
suivant M. Albers, se rattachent à quatre chefs 
principaux. i.° On veut les mettre en prison. 2.0 Ils 
sont tourmentés par les soins qu’exigent leurs affaires 
domestiques. 3.o Ils témoignent la crainte de se 
trouver dans une habitation étrangère, ou redoutent 
que le feu n’ait éclaté dans leur propre habitation. 
4 .o Ils ont peur de certains animaux, des souris, des 
rats et des mouches, qu’ils cherchent à attrapper, 
ou à éloigner avec leurs mains. 

Si la maladie se termine heureusement, la guéri¬ 
son s'opère ordinairement dans trois ou quatre jours, 
et même quelquefois avant cette époque. Ce n’est 
pas sans étonnement qu’on voit le retour à la santé 
se déclarer constamment au réveil, soit que le som¬ 
meil soit survenu naturellement ou qu’il ait été pro¬ 
voqué par l’emploi des médicamens narcotiques. 
Cette manière dont s’annouce le rétablissement des 
malades, dit avec raison M. Albers, jette quelque 
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Jour sur la nature du delirium tremens , qui ne con¬ 
siste pas dans une inflammation des méninges, mais 
dans un état morbide indéterminé dans lequel la 
substance du. cerveau souffre : état que nous ne 
pouvons apprécier, ne connaissant pas tous les degrés 
des inflammations cérébrales, ni les diverses modi¬ 
fications de ces maladies. 

Si la mort doit être la suite du delirium tremens, 
les malades tombent dans un état comateux, sont 
frappés d’apoplexie ou livrés à de violentes con¬ 
vulsions. 

Dans une seule circonstance, M. Albers a procédé 
à l’examen anatomique des organes d’un homme 
dont la mort avait été produite par le delirium tre~ 
mens; il ne dit pas avoir trouvé de lésion appréciable, 
et croit même pouvoir avancer qué des recherches 
ultérieures établiront que cette maladie ne laisse pas 
de traces d’inflammation dans le cerveau ou ses 
membranes; opinion qui paraît être partagée par 
MM. Lodeman , Stieglitz et Wedemeyer, médecins 
distingués du Hanovre. 

Saignée. I/cxamen des moyens thérapeutiques, 
employés dans le traitement du delirium tremens, 
est un des points les plus curieux de la préface du 
docteur Albers. Il pense que les médecins anglais (i) 
ont rejeté d’une manière trop exclusive l’emploi de 



(1) Pearson ( Observations on brain-faver. -Edim- 
burg Medical and Surgical Journal, vol. 9 , p. 239- 
a 3 o). 



ou 
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la saignée. On ne peut pas nier cependant, ajoute- 
t-il, que des malades ne soient morts subitement 
après une première ou une seconde saignée; mais, 
dans ce cas, la perte des malades doit-elle être attri¬ 
buée à l’opération ou à l’intensité du mal? 

Artériotomie et opium. M. Albers rapporte qne 
M. "Wedemeyer a traité avec le plus grand succès 
des individus attaqués de delirium trernens , aux¬ 
quels il ouvrait l’artère temporale en même temps 
qu’il leur administrait l’opium. 

Saignée et purgatifs. En général, les médecins 
anglais rejettent l’emploi isolé, ou simultané de la 
saignée et des purgatifs. Cette opinion avait été 
d’abord émise par le, docteur Amstrong , qui plus 
tard l’a abandonnée. 

Emétiques. Les émétiques puissans, révulsifs, dont 
l’utilité esyreconnue dans le traitement de plusieurs 
maladies cérébrales, ont été quelquefois employés 
avec succès par M. Albers pour combattre le deli* 
rium trernens. M. le docteur Klapp, médecin célèbre 
de Philadelphie, a également signalé (1) les heu¬ 
reux effets des émétiques administrés k haute dose 
dans cettè circonstance; suivant M. Eberle, les avan¬ 
tages de cette médication sont tels, qu’un émétique 
violent, donné toutes les six, huit ou dix heures, a 


(i) a A Memoir on tremulent discase by Joseph 
» Klapp, J). M. pfiysician to the Philadelphia bnfir - 
» mari. » ( London Medical and Physicat Journal. 
London , 1819 , fond ., pages 174-181 ). 
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souvent rétabli la raison dans vingt-quatre heures;- 
M. Albers ne répugnerait pas à employer l’émétique 
de cette manière, après une ou plusieurs éinissib'ns 
sanguines, sur-tout chez les individus forts et ro¬ 
bustes ; il pense même qu’on pourrait combiner avec 
ces moyens l’action dès narcotiques. 

Opium. Les médecins anglais et américains, qui 
ont écrit sur le delirium tremens, ayant observé que 
la santé des malades se rétablissait constamment 
lorsque le sommeil avait eu lieu, ont tous recom¬ 
mandé l’opium comme lé moyen'le plus puissant de 
combattre cette maladie. En employant ce remède, 
leur but est de produire le sommeil, certains du ré¬ 
tablissement au réveil. MM. Ridwel (i) et Pear- 
son (2) conseillent d’employer de fortès doses d’opium, 
dès le début de la maladie. D’autres préfèrent com¬ 
mencer par de petites doses, qu’ils augnientent pro¬ 
gressivement jusqu’à ce que le sommeil se déclare. 
On est étonné de la quantité d’opium que péùvént 
supporter de tels malades. L’un deuxsoigné par lé 
docteur Amstrong, prit quatre cérit cinquan te gouttes 
de laudanum dans’ soixante-dix-huit heures. Une 
femme de quarante-quatre ans, traitée par le doc- 


- (i)a A Case of delirium tremens.» {The London 
Medical Rcpository monllcy Journal and review. 
i 8?5 , vol. IV, pag. 563 , 366 ,469 )•' 

(2) « Observations ombrain-fever Edimborg. » {Me¬ 
dical and Physical. Journal Edimburg, 1813, vol. 
IX, pag. 3 a 6-332 ). 
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teür Clifton (1) , prit, le premier jour de la maladie, 
toutes les quatre heures, quaiaftte gouttes de tein-r 
tare d’opium. Le second jour on en donna quarante» 
cinq gouttes, en les répétant aux mêmes intervalles. 
Après trente heures, elle en avait pris deux cent 
cinquante gouttes. Tombée dans un sommeil, qui 
dura quatre heures, elle en sortit pleine de raison 
et n’éprouvant plus de Iremblemens dans les mem¬ 
bres. Le docteur Bidwel rapporte (2) qu’un malade 
prit, dans l’espace de trente heures, trois cent huit 
gouttes de teinture d’opium et douze grains d’opiurii 
purifié. M. Channing, professeur à Boston (Amé¬ 
rique) , a publié l’histoire d’un malade, âgé d’environ 
trente-cinq ans, qui d’abord prit un mélange d’opium 
et de calomélas. Le soir du second jour de la maladi e, 
le patient n'ayant pas montré de propension au 
sommeil, on lui administra cinq grains d'opinm en 
substance, avec le dessein de répéter cette dose 
dans deux heures si le sommeil n’avait pas lieu. Le 
but qu’on s’était proposé n’ayant pas été atteint, 
M.Channing fit prendreau malade six grains d’opium, 
et deux heures après il en administra six autres. Le 
sommeil eut lieu, et au réveil le malade jouissait de 
toutes ses facultés. Cet homme prit environ vingt 
grains d’opium dans les vingt-quatre heures qui pré¬ 
cédèrent le sommeil. La plus forte dose d’opium que 

(1) « A case o/"Delirium tremens. » [The London Mé¬ 
dical Repository ; 1816, vol. V, p. 108 ). 

(a) Observation citée plus haut. 

11. ai 
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M, Albers ait vu employer par ses confrères,, est. 
quarante-huit grains d’opium en substance , et pres T 
que. deux drachmes de teinture d’opium dans l’es¬ 
pace de cinq jours. M. Steiglitz a donné à un malade 
environ un demi-drachme d’opium avant,qu’il tom¬ 
bât dans le sommeil précurseur de la giiérison.Vingtr 
quatre grains d’opium furent administrés pendant les 
vingt-deux dernières heures qui le précédèrent* 

Opium et éther sulfurique. La plupart,des méde¬ 
cins anglais ont rejeté l’emploi simultané dp î’opium 
et des médicamens spiritueux diffusibles,' tels que 
l’éther sulfurique, par exemple ils regardent ce 
mélange comme inutile, excepté le cas où, l'opium 
en substance ou en teinture produirait des vomis*- 
semens. 

Opium et calomel. M. Albers a. plusieurs,fois 
employé, un mélange^ d’opium et de calomel : dans 
cette combinaison, recommandée par le docteur 
Amstrong , le calomel prévient la constipation que 
déterminerait l’opium,, sans s’opposer au dévelopr 
pement de ses propriétés narcotiques. 

Vin et opium. Suivant M. Albers, on né doit pas 
refuser les jouissances dru-vin aux vieux ivrognes 
atteints de delirium treptens. Plusieurs médecins 
, anglais ont en même recours à l’action combinée 
du vin et de l’opium, dans le traitement de dette 
maladie ; mais Sulton a justement désapprouvé 
cette pratique peu rationnelle. 

Vésicatoires. MM. Sutton , PèarâOn, Amitrong, 
se prononcent de la manière la plus positive contre 
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l'emploi des..-vésicatoires dans le traitement ia.de¬ 
lirium tremèns. Ces topiques augmentent l'irritation 
nerveuse, ét,s’opposent àux effets salutaires: de l’o¬ 
pium. ,MM> Albers et Ebçrlc ne partagent pas l’o¬ 
pinion ,des médecins anglais, et en appellent «à des 
observations, ultérieures. Ils pensent toutefois que 
les vésicatoires, ne doivent être applJqnés;Jqor.après 
avoir: pratiïiHé. une ou.. plusieurs émissions san¬ 
guines.. 

Douche L’utilité des doticlies dans le delirium 
tremens, ,Vantéé:,.par, Je : docteur Amstrong >. metê 
contestée par le docteur Pearson. M. Albers avoue 
qu’il, nié .se:-débiderait ; . pas de suite à répandre de 
l’eau sur des maladés .epuyéct'S de sueurs , j(. phéno¬ 
mène presque -cpnstaUt dans. 1«' delirium > tremens X; 
et s’il était dans;le cas d’avoir reeôurs à ce moyen ', 
il emploierait d’abord de l’eau tiède dont 1 il dimi¬ 
nuerait progressivement la température. 

Applications dé corps fooids. Les malades sup¬ 
portent volontiers les applications froides à la tête ;: 

M. Albers s’est loué dé ce moyen dans plusiênrk 
circonstances. 

Traitement moral. Lés malades doivent être train 
tés avec la plus grande douceur. Si on a l’air de 
s’opposer à leurs'vues ou à leurs desseins, en les 
renfermant on les attachant avec force, On les tendra 
eertainémént Furieux-MM. Albers ef Schmidt, ayant 
à traiter un tourneur, qui déjà deux fois avait été 
atteint du delirium tremens; lui permirent non- 
seulement d’aller librement dans la maison, mai* 


ai.. 
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encore de se livrer à son travail ordinaire ; ce qui 

parut faire beaucoup de plaisir au malade. 

Après avoir rapporté les faits cités par M. Albers, 
les opinions émises par ce savant ou par les médecius 
qu’il à consultés, je terminerai cet article par quel¬ 
ques propositions sur le siège, la nature et le trai¬ 
tement du delirium treméns, qui me semblent être 
une conséquence des faits connus jusqu’à ce jour. 

1.0 Le delirium tremens est une manie aiguë dont 
le développement doit être attribué à l’action des 
liqueurs spiritueuses sur* l’encéphale et le système 
nerveux. 

2.0 L’altération des fonctions intellectuelles est 
accompagnée d’une agitation générale des membres, 
et d’une sueur gluante et abondante. Le délire roule 
spécialement sur les occupations habituelles des ma¬ 
lades ou leurs affaires domestiques. 

3 . * L’étude physiologique des phénomènes mor¬ 
bides propres à cette maladie, et une circonstance 
très-remarquable, la guérison subordonnée à la pro¬ 
duction du sommeil, nous fait présumer que le cer¬ 
veau est l’organe principalement affecté : cette opi¬ 
nion est généralement adoptée par les médecins qui 
out fait une étude spéciale du delirium tremens. 

4 . ° C’est à tort que quelques médecins ont pensé 
que, dans ce cas, le délire était symptomatique 
d’une inflammation de l’estomac ou de l’intestin pro¬ 
duite par l’abus des liqueurs spiritueuses : à la vérité, 
cette inflammation n’est pas rare chez les ivrognes ; 
mais on ne peut supposer que les émétiques vioiens 
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(dont les avantages dans le traitement du delirium 
tremens ont été constatés par MM. Albers, Klapp 
et Eberle) , aient pu faire cesser, dans vingt-quatre 
ou trente-six heures, des gastro-entérites graves, et 
le délire dont elles auraient été accompagnées. 

5 . ° Outre qu’on ne rencontre pas ordinairement 
dans le delirium tremens les phénomènes morbides 
locaux propres aux gastro-entérites, j’ajouterai qu’on 
a vu le delirium tremens se développer chez des 
individus sobres , que leur profession exposait jour¬ 
nellement à l’absorption de l’alcohol (î). 

6 . ° On n’a fait jusqu’à ce jour peu de recherches 
anatomiques dans le but de constater le siège du 
delirium tremens : celles qui ont été exécutées n’ont 
point démontré de traces d’inflammation dans le 
cerveau ou ses membrapes. 

j.o Les succès de l’opium, dans le traitement du 
delirium tremens , sont généralement reconnus et 
attestés parles médecins anglais, américains, français 
et allemands. 

8 .o Les avis sont partagés sur le degré d’utilité des 
saignées générales et locales, des purgatifs , des vé¬ 
sicatoires, des douches, comme moyens exclusifs ou 
accessoires. 

■g.o 11 y a du danger à laisser les malades jouir 


(i) M. Tartra, chirurgien du premier Dispensaire de 
la Société Philanthropique, a soigné un sommélier d'une 
sobriété bien reconnue, chez lequel le delirium tremens 
se développa de cette manière. 
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d’une trop grande liberté', on en a vu se jeter par 
les r fenêtres, et périr faute de mesures plus sévères. 

R A Y K R. 


PRÉCIS THÉORIQUE ET PRATIQUE 

SUR LES MALADIES DES YEUX ; 

Par A'. P. DemoüRS , D.-M., médecin-oculiste du 
Roi et des Maisons de l’Ordre Royal de la 
Région - d’honneur , membre de VAcadémie 
Royale de Médecine , chevalier de la Légion- 
d’hontieur , etc. (1) 

Nos lecteurs se rappelleront, sans doute, ce que 
nous avons dit précédemment de deux autres ou¬ 
vrages de l’auteur, ouvrages remarquables par le 
luxe typographique avec lequel ils sont imprimés et, 
par la beauté des planches qui les enrichissent. Ce¬ 
lui que nous annonçons aujourd’hui, quoiqu’imprimé 
aussi ayec un soin très-grand, est cependant priyé 
d’ornemens accessoires et est écrit spécialement dans 
des vues pratiques, ce qui le met à la,, portée d’un 
plus grand nombre de lecteurs. 

M. Demours aurait désiré, dit-il, rendre plus cppi- 
plètes certaines parties de ce précis; mais il a voulu 
le fonder uniquement sqr des faits authentiques, 

[})Roycz pâtre dernier Numéro , pour les détails :Rir. 
bliographiques. 
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observés avec soin dans un isolément absolu de toiit 
esprit de système, et, fidèle à cette loi qu’il s’est ipi-^ 
posée, jaloux surtout de cdnserver sa propre estime, 
il a reculé devant l’idée de compléter, avec le secours 
si commode de l’imagination, les observations qu’il 
possédait, lorsqu’elles lui ont paru insuffisantes pour 
éclaircir certains points de pratique. Aussi voit-on 
avec un intérêt très-grand dans son livre lin nombre 
considérable d’observations, propres à venir à l’ajp- 
pui de chacun des préceptes émis, et toutes rédigées 
avec cette apparence de simplicité, cachet de la vé¬ 
rité. 

Parmi ces observations, il en est de très-curieuses 
et nous noterons, entre autres, un exemple d’amaiî- 
roses incomplètes dues à une constitution épidémique 
(p. 67 ); d’une phlegmasie partielle de la capsule du 
crÿstallin ( p. 66); d’une ôphthalmie arthritique 
( p. 82 ); d’un abcès dans l’iris ( p. il p)'; d’un 
faux chémosis ( p. 128); d’un entropion guéri en 
deux jours et une nuit,'pàr la seule précaution de 
tenir avec les'doigts la paupière"inférieure éèartée 
du 'globe de l’ceil Vers lequel son bord, était dirigé 
depuis quatorzeiuiS“( p. 1 55 ) ; d’accidens - inijuié- 
tatis produits par la ligaturé d’uri'é verrue' Située au 
febrd de la paupière supériëùré (j p.'idg.)'; d’CiiTabèés 
dàiiale conduit lacrymal inférieur èntr'e le sac gt ië 
point lacrymal' ( pi 180 ) ; d’un albugo formé' pen¬ 
dant la nuit, sâns la moindre apparence dé piilégA 
masie , cliéz uttë’féttttnd âgée dé quarante-buit ’aiis 
, ( p. 3 o 6 ) ; des résultats malh'eureux de'l'abrasion de 
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la cornée ( p. 3 ia.)_; d’une amaurose occasionnée par 
la suppression subite d’un coryza ( p. 44 i ); d’une 
ossification de l’artère ophthalmique ( p. 45 i ) ; d’une 
cécité complète occasionnée par un coup de fusil qui 
n’atteignit qu’un seul œil ( p. 5 o 5 ) ; d’un glaucôme, 
causé par l’impression du froid pendant la nuit 
( p. 558 ); etc. Quelle pratique étendue suppose 
un aussi grand nombre de faits observés par un seul 
homme ! . 

Tout l’ouvrage est divisé eu neuf chapitres qui 
traitent successivement de l’ophthalmie en général, 
des variétés de l’ophthalmie, des maladies des pau¬ 
pières , des maladies des voies lacrymales, des mala¬ 
dies de la cornée, des maladies de l’iris, de celles 
du cryslallin, des névroses de l’appareil de la vision , 
et des maladies propres à plusieurs parties du globe 
de l’œil. Chacun de ces chapitres mérite d’êire- mé¬ 
dité, non-seulement par l’élève curieux d’acquérir 
une solide instruction, mais aussi par les médecins 
qui n’ont point encore en l’occasion d’obtenir, par 
leur propre expérience, des connaissances exactes 
sur la nature et le traitement des maladies des yeux*, 
T’ophfhalmie, par exemple , cette affection sur la¬ 
quelle on a» déjà tant écrit, que le sujet semblait de¬ 
voir être épuisé, est examinée par M. Demours avec 
pn soin tout particulier, et, malgré la difficulté qu’il 
y aàen tracer une histoire exacte, l’auteur a su en 
présenter une aussi complète que satisfaisante. C’est 
pinsi qu’après avoir défini l’ophthalmie, après l’avoir 
divisée en externe et en interne, après avoir reconnu 
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qu’elle peut affecter plus spécialement une des mem¬ 
branes de l’œil, marqué son siège, indiqué ses cau¬ 
ses externes ou internes, M. D... examine la grande 
question de savoir si elle est contagieuse ou non, et se 
déclare pour la négative d’uné manière assez claire. 
Il donne ensuite des détails circonstanciés sur les dif- 
férens degrés d’intensité de la maladie, sur sa mar¬ 
che aigue ou chronique, sur les points propres à ser¬ 
vir de base au diagnostic, sur la difficulté de recon¬ 
naître certaines phlegmasies chroniques de quelques 
parties de l’organe de la vision, sur le pronostic, sur 
le traitement qui doit convenir à toutes les variétés 
de l’ophthalmie considérées comme affections inflam¬ 
matoires , mais qui doit être modifié en raison de la 
cause, de l’intensité et du siège plus spécial de l’ir¬ 
ritation. En lisant attentivement ce chapitre de l’ou¬ 
vrage, on apprendra, si l’on ne le sait déjà, que l’oph¬ 
thalmie a une tendance naturelle vers la guérison, 
et que les moyens tirés de l’hygiène suffisent pour 
la combattre dans plus des trois quarts des cas. Mais 
l’auteur ne néglige point, pour cela, les procédés thé¬ 
rapeutiques plus énergiques : les pédiluves, les sai¬ 
gnées de la veine jugulaire, l’application des ven¬ 
touses scarifiées , celle des sangsues, qu’il conseille, 
avec beaucoup de raison, de placer à la face interne 
de la paupière inférieure, les scarifications de la con¬ 
jonctive palpébrale, les vomitifs, les purgatifs, les 
collyres, le séton, le moxa, le cautère, les vésicatoi*- 
res, etc., suivant les cas qui se présentent, sont suc¬ 
cessivement indiqués par M. Dernours. 
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Tous les autres chapitres sont également'instruc¬ 
tifs, et ce livre , quel’auteur a dédié aux membres de 
l’Académie royale de médecine, ses collègues, ne 
saurait manquer d’être très-rechèrché de tous les gens 
de l’art, auxquels il sera véritablement utile dans plus 
d’une occasion, et à qui nous le recommandons d’une 
manière toute particulière. Hjpp. Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

■—Molière, au nom duquel les épithètes d’illustre 
et d’immortel ne saurait rien ajouter, a rendu à la 
médecine les plus signales services; ce n’est pas seu¬ 
lement en frondant les ridicules des médecins de son 
temps, en leur enlevant leur masque absurde, mais 
en attaquant même leurs dangereuses doctrines qu’il 
a épuré notre art. Tout ce qu’il a frondé a disparu, 
et l’on ne trouve plus de Diafoirus et de Purgons. Ce 
serait cependant une prétention fort déplacée Ique de 
croire que la médecine d’aujourd’hui est exempte de 
travers et d’erreurs. Chaque siècle a les siens, et le 
nêtre n’en manque pas. Un littérateur distingué, 
qui publie une édition nouvelle de Molière, ayant 
senti vivement les ridicules Àe certains,médecins de 
nos jours, se propose de donhèr des, variantes, 
exigées par l'empire de l’à-propos. En voici .un 1 
échantillon. ( Malade imaginaire, acte III, 
scène XII*. 




Toinetté,. en Médecin. 

Donnez-moi votre pouls.... allons doue, que l’on 
batte comme il faut. Ah ! je vous ferai bien aller 
comme vous devez. Mais ! ce pouls-là fait l’imperti¬ 
nent. Je vois bien que vous ne-me connaissez pas 
encore. Qui est votre médecin? 

A R G AN. 

Monsieur Purgon. 

T OI NETTE. 

Cet homme là n’est point écrit sur mes tablettes 
entre les grands médecins. De quoi, dit-il, que vous 
êtes malade ? 

A R G A Ni 

Il dit que c’est du foie, et d’autres disent que 
c’est de la rate. 

Toi N ET TE. 

Ce sont tous des ignorans; c’est de l’estomac que 
Vous êtes malade. 

Ait (ï A N. 

De l’estomac? 

T O IN E T T E. 

Oui. Que sentez-vous? 

A-R r G.A N. 

Je sens dg : temps en temps des douleurs de tête. 

T O UNIE T T E. 

Justement. L’estomac. 

A R G A Ni 

- Il- me- seràble. parfois'que j?asrmfc'vOil:eudjBvànf les 
yeux. 
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T O I N E ï T E. 

L’estomac, 

A B G AN. 

J’ai quelquefois de la peine à respirer. 

T o INET T E. 

L’estomac, 

A R G A N, 

Je sens parfois des lassitudes par tous les membres. 
Toinette. 

L’estomac. 

A R G A N. 

Et quelquefois il me prend des douleurs dans les 
talons et les orteils, comme si c’était la goutte. 
Toinette. 

L’estomac. Vous avez appétit à ce que vous mange z? 
A R G A N. 

Oui, Monsieur. 

Toinette. 

L’estomac. Vous aimez à boire un peu de vin? 

A n g A N. 

Oui, Monsieur. 

Toinette. 

L’estomac. Il vous prend un petit sommeil après 
le repas, et vous êtes bien aise de dormir ? 

A R G A N. 

Oui, Monsieur. 

Toinette. 

L’estomac; l’estomac, vous dis-je. Que vous or¬ 
donne votre médecin pour votre nourriture ? 
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A r g a k. 

Il m’ordonne du potage. 

T o I N E T T E. 

Oniologiste ! 

A R G A N, 

De la volaille. 

T O I N E T T E. 

Fataliste ! 

A r g A N. 

Du veau. 

T O I N E T T E. 

Incendiaire ! 

Argan. 

Des bouillons. 

T O I N E T T E. 

Meurtrier ! 

A R G A N. 

Des œufs frais. 

Toihette. 

Assassin ! 

A R e a n. 

Et le soir des petits pruneaux pour lâcher le ventre. 
To INETTE. 

Régime incendiaire et meurtrier de l’école onto¬ 
logique ! 

Argan. 

Et sur-tout de boire mou vin fort trempé. 
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T O IH-E t T E. 

Ignorantus , ignoranta , ignorantum ! Ce n’est 
pas ainsi que se conduit un médecin physiologiste. 

Il vous faut boire de l’eau pure, qui est eiiéore 
trop nourrissante, afin de calmer votre irritation 
gastro-intestinale, et de délayer votre sang , qui est 
trop épais. Vous mettrez cinq cents sangsues (on 
n’en saurait mettre trop ) sur le creux de l’estomac ; 
ce qui enlevera la gastro-entérite comme avec la 
main. JNe voyez-vous pas que l’irritation s’est achar¬ 
née sur votre muqueuse gastrique, et que delà elle 
se porte sur tous les organes de l’économie par des 
irradiations sympatiques. Allez, votre médecin est 
un ontologisle , qui ne ferbit que ce qu’il voit. Je re¬ 
viendrai vous voir dans quinze jours, si vous y êtes ; 
et sur-tout soyez convaincu que si je maltraite mes 
confrères, ce n’est pas du tout par envie, c’est pour 
le bien de l’humanité ; c’est la supériorité que me 
donne sur eux la doctrine physiologique, laquelle 
doit faire plus de bien que la vaccine. 


•—-Un de nos plus habiles et de nos plus industrieux 
couteliers, M. Sir Henry était parvenu à fabriquer 
l’acier connu sous le nom de damas, avec des qua¬ 
lités SùpÉrîehr'ès à délai de Férse, vièWt d’én faire 
une heureuse application à la fabrication de's inif ru¬ 
mens de chirurgie. L’éx'trêéie dureté, et en même 
temps l'élasticité de ee dam as, rendrà son usage ou 



V A B. % É T É S. 327 

ne peut plus précieux pour la confection des instru- 
mens qui réclament un tranchant fort acéré, et sont 
par,cela. même très-sujets à le perdre dès qu’ils ont 
eoùpé des corps qui offrent une certaine résistance \ 
aussi les rasoirs, lés bistouris, lés couteaux h ampu¬ 
tation, les lames de scie, les lancettes sur-tout qui 
s’émoussent si facilement, seront désormais en da¬ 
mas, et présenteront des qualités bien supérieures 
aux mêmes instruïnens faits même avec l’acier fondu. 
Nousavons vu, par exemple, des lancettes de damas, 
percer, avec la plus grande facilité, des lames de 
plomb, des morceaux de parchemins fort durs, et, 
après ces essais ÿ n’âvoir nén perdu de leur fil, tandis 
que de très-bonnes lancettes ordinaires se brisaient 
ou se trouvaient émoussées à ne plus servir lors¬ 
qu’on les avait soumises aux mêmes expériences. 
Npus ne doutons pas que cette application à la fabri¬ 
cation des ihstrumens de chirurgie, de l’un des pro¬ 
duits de l’industrie française, qui fait beaucoup 
d’honneur à M. Sir Henry, ne soit de la plus hauts 
utilité, et par conséquent généralement recherché. 
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DE MÉDECINE. 


Académie. — Séance du 22 mai. 

I.’Académie reçoit le Bulletin des sciences médi” 
cales du département de l'Eure pour les trimestres 
de janvier et d’avril 1821. 

La séance est toute entière employée à la discus¬ 
sion du projet présenté dans la dernière séance par 
la commission chargée de préparer le réglement. 
Section de pharmacie. — 22 mai, point de séance. 

Section de Chirurgie. •—Séance du 24 mai. 

M. Evrat fait un rapport sur trois mémoires et ob¬ 
servations adressées par M. Lemaunier. Conclusions : 
remercier M. Lemaunier et l'engager à continùer les 
communications. 

M. Larrey présente le sujet de l’observation ver¬ 
bale qu’il avait communiquée dans la dernière séance. 
C’est un homme adulte qui a une cicatrice d’environ 
six pouces au-dessous du pli de l’aine, et parallèle 
à lui. 11 paraît, d’après la situation de la plaie et 
celle des vaisseaux, que c’est le tronc de la grande 
veine saphène qui a été diyisdprès de son insertion 
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dans la veine crurale. Les deux bouts de la veine 
ont été liés. M. Larrey a cru devoir ensuite faire la 
suture encbevillée des bords de la plaie. Plusieurs 
membres de l’Académie élèvent des doutes sur 
l’utilité de la suture dans cette plaie. 

M. Larrey présente un malade qui a une tumeur 
pulsative située vers la hauteur de la quatrième ver¬ 
tèbre lombaire, et immédiatement à droite de l’apo¬ 
physe épineuse. On ne sent rien du côté de l’ab- 
dornen. 

M. Jules Cloquet présente à l’Académie le nommé 
Iyernet, âgé de 18 ans, garçon jardinier demeurant 
à Fontainebleau. Ce jeune homme d’un tempéra¬ 
ment lymphatico-nerveux, fut reçu à l’hôpitaL 
Saint-Louis dans le cbmmeri cernent du mois d’avril 
t8ai , pour être traité d’une maladie de vessie qui 
datait d’environ deux ans. L’affection s’était mani¬ 
festée d’abord avec les symptômes d’un catarrhe 
vésical, le malade l’avait attribuée à l'humidité de la 
chambre dans laquelle il couchait, ainsi qu’à une 
rétention volontaire et forcée de son urine que par 
peur il n’osait rendre pendant la nuit, lorsque le 
besoin s’en faisait sentir. Les douleurs qu’il res¬ 
sentait s’étendaient de la vessie dans la région des 
reins : il éprouvait souvent des envies d’uriner qui 
allèrent successivement en augmentant de fré¬ 
quence , de telle sorte, qu’elles se manifestèrent 
d’abord toutes les heures, puis toutes les déni, 
tous les quarts d’heure , et enfin à chaque instant. 
La maladie devenait plus graye sensiblement pendant 
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l’liiver et diminuait un peu d’intensité durant l’été. Le 
malade fut mis , dans son pays , au traitement Anti¬ 
phlogistique dont il n’éprouva que peu de soulage¬ 
ment. Le mois de janvier dernier, après s’.être 
efforcé de retenir son urine en voyageant dans use. 
diligence, il fut pris de douleurs très-vives dans le 
bas-ventre et de tous les symptômes d’une cystite ;- 
il fut traité parles tisannes aqueuses, délayantes et 
après six semaines la plilegmasie avait disparu ; mais 
l’incommodité à laquelle il était sujet n’avaitfait que 
s’accroître. Le malade désespérant de sa guél'ison:,,se 
décida à venir chercher du soulagement à- Paris» 
Lorsqu’il se présenta à l’hôpilal Saint-Louis, il se 
trouvait dans l’état suivant : le ventre sans être 
tendu , était légèrement douloureux à la pression 
dans la région hypogastrique j Ivernet éprouvait 
toutes les deux ou trois minutes les envjies les plus 
pressantes d’uriner , et l’émission de l’urine dont il 
ne rendait tout au plus qu’une dcmir-cuillerée cha¬ 
que fois, était fort douloureuse. Il était oblige de 
porter dans sa poche un petit vase dont il se servait 
à chaque instant; la nuit, les envies d’uriner étaient 
moins fréquentes, cependant elles l’éraient encore 
assez pour L’empêcher de dormir ; quelquefois pen¬ 
dant la nuit rémission était involontaire. L’urine 
était d’un jaune clair, transparente, sans dépôt mu¬ 
queux. M. Cloquet pensant que cette maladie pou¬ 
vait bien n’être plus qu’une affection nerveuse de la 
vessie, sorte de,contracture de, cet organe qu’il a déjà 
eu occasion d’observer plusieurs fpis, principalement 
sur des jeunes gens, soumit le malade à l’action de 
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^appareil q;u’il à Fait connaître à 1*Académie dans 
sâ dernière séance-, lorsque le courant d’eau distillée 
à 3 a.o de température , fut établi à travers la vessie, 
Ivernet n’cpréüvà plus qu’une légère envié d’uriner, 
légère Sensation qui bientôt disparut. M. Cloquet 
voulant distendre la vessie, afin de rendre à ce ré¬ 
servoir ,ses dimensions naturelles, qu’il semblait avoir 
perdues, ferma pendant quelques minutes et peu 
a peu la canule efférente; L’eaü continuant d’arriver 
en grande quantité par la canùle efférente , produisit 
l’effet désiré , distendit-la vessie et occasionna au 
malade quelques douleurs. Plusieurs fois cette ma¬ 
nœuvre fut répétée, et les douleurs finirent par 
disparaître prés'qà’enfièrcinent.' Lé maladé fut sou- 
mis pendant trois heures à ï‘ei|iérïêû.‘cè', et ou lut 
passa trente lilréis d’èaü à téavers la vessie. 

le jour thème de cette opération, les enviés d’u¬ 
riner devinrent déjà moins fréquentes; et le malade 
put conserver son tirmes pendant 12 à i 5 minutes. 

Le surlendeüvain, lé malade’fut sbiimis dé nou¬ 
veau à l’action de l’appareil ; on fit passer à travers 
sa vessie quarante litres d’èail, qui lui procurèrent un 
soulagement-presque complet, pui'sqn’après l’expé¬ 
rience il put retenir son urine pendant une heure 
et demie ou deux heures. ' 

Deux jôtiifs'apiès il fut'éhcô'rfe"Unis dans l’appareil'. 
On fit passer trêà-lentement ciriquànté litres d’eau 
distillée’à travers' sa vèssïè/dBnt là' capaéité était 
assez augmentée pour contenir plus d’iiri aérai-li tre 
<ie liquide* Le malade n’épi'oüVàit plus'aucune es¬ 
pèce de sensation pendant le passage de l’eau ; celte 
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troisième irrigation fut la dernière que M. Cloquet 
pratiqua à ce malade, qui peut aujourd’hui retenir 
pendant quatre à cinq heures son urine, dont l’é¬ 
mission a lieu sans douleur et sans difficulté. 

M. Cloquet annonce qu’il continue de faire des 
recherches sur les applications de son appareil, dans 
différens cas de maladie de la vessie, jusqu’à ce 
qu’il trouve l’occasion d’en faire l’essai sur des in¬ 
dividus affectés de calcul. Il rapporte avoir fait 
passer en douze jours, à travers la vessie d’un ma¬ 
lade affecté de catarrhe vésical, sept cents litres 
d’eau distillée à 32 . IJ , et que ce malade en a déjà 
éprouvé un soulagement sensible. 

M. Demours lit sur le glaucôme un fragment d’un 
ouvrage qu’il fait imprimer. 

M. Larrey parle à ce sujet d’un malade qui a reçu 
nti coup d’épée dans la fosse sus-maxillaire du côté 
gauche. L’arme est entrée dans l’orbite sans léser 
l’œil. Il y a eu une grave ophthalmie, qui a été 
combattue avec succès par les saignées locales et l’ar¬ 
tériotomie ; mais la pupille est restée déformée, et la 
vue est troublée ; la moitié interne de l’iris est dans 
un état de tremblement continuel; le côté externe 
est dans l’état ordinaire. 

M. De Labarre lit un mémoire sur un anévrysme 
développé à la voûte du palais, et traité par lui avec 
succès à l’aide d’un appareil particulier. 

MM. Béclard, Duval et Cullerier, sont nommés 
commissaires. 

M. Cullerier a eu occasion de voir le malade traité 
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par M. Delabarre, et donné quelques détails à ce 
sujet. •' 

M.-Larrey rappelle qu’en Angleterre on a lié l’ar¬ 
tère carotide pour une hémorrhagie, suite de l’extrac- ~ 
tion d’une dent ; il a vu un fragment de sulfate de 
cuivre introduit dans l’alvéole, dans le même but, 
déterminer une .inflammation de la bouche et des 
voies aériennes’ suivie de la mort. Ces moyens sont 
pernicieux selon lui. Il conseille le cautère actuel. 

Section de Médecine.— Séance du 26 mai ... 

... La Section reçoit un mémoire sur les inflamma¬ 
tions de poitrine qui; pu t, rpgné à.Montereau et aux 
environs en i8tg, 1820,fit 1S21, traitées avec succès 
par le. quinquina, parM. Ollinet. (Ce mémoire était 
déjà imprimé dans un Journal de médecine.) 

M. Mège lit un mémoire sur les causes qui oriÉ - 
retardé et favorisé les .progrès de la médecine depuis 
la.pluà haute antiquité jusqu’à nos jours. 

Academie.— Séance'du 2g mai. 

On présente,.de la part de M. Chomel, un cas 
pathologique avec une observation écrite. 

M. Lefevre présente une pièce pathologique. 
L’examen de cés objets est renvoyé à la séance pro-. 
chaîne. Celle de ce jour est consacrée à la continua- 
t'on de la discussion du projet de reglement. La dis¬ 
cussion est terminée par l’adoption de la basé sur 
laquelle la commission du réglement devra faire son 
travail. Cette proposition-est ainsi conçue . «'Les 
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« travaux de l’Académie seront exécutés en corn¬ 
et mun par les trois sections assemblées. » 

Section de Pharmacie.-— 5 Juin, point de séance., 

Section de Chirurgie —Séance du 7 juin. 

M. Béclard présente un jeune homme guéri d’une 
fistule salivaire h la joue, et qu’il a opéré par un pro¬ 
cédé particulier. Ce cas sera publié dans le Journal 
de médecine. 

Le même lit une notice historique sur l’aiguille 
courbe à manche dont on attribue généralement 
l’invention à M. Deschamps, et que M, Sabatier 
attribue àPoppe, l’un de ses élèves. Cette aiguille 
à été le sujet d’un mémoire lu, le 16 juillet 1746, à 
l’Académie royale des sciences de Montpellier, par 
M.Casa-Maior-Laplace, docteur en médecine, imprimé 
avec une figure, à la tête d’un ouvrage de Pierre 
Guisard sur les plaies; Paris, 3.e édit., et cité 

avec la figure dans les supplémens d’Ernest Platner, 
Lips. 1778; tandis que le mémoire, adressé parPoppe 
à l’Académie de Chirurgie, est de 1768 ; et que l’ou¬ 
vrage de M. Deschamps n’a été publié qu’en 1793. 

On lit l’observation d’une maladie de l’abdomen, 
terminée par la mort, suivie de quelques remarques 
générales sur l’anatomie pathologique, 

Section-de Médecine. — Séance du 9 juin. 

M. Dardonville fait hommage de son ouvrage, 
intitulé : Mémoire sur les Fièvres , etc. M. Fou¬ 
quier est chargé d’en rendre compte à l’Académie. 

M, Marc demande, au nom de M. M..., mécanicien 
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à Paris, et auteur d’un automate qui joue aux échecs, 
et prononce le mot échec distinctement, la nomina¬ 
tion de commissaires pour examiner sa machine. 
MM. Chàussier, Béclard, Adelon, Marc, Magendie 
et Rullier, sont nommés par M. le président. 

M. Léveillé présente un anévrysme de l’aorte au 
moment de sa sortie de dessous les piliers du dia¬ 
phragme. 

Cette pièce d’anatomie pathologique a été recuèil- 
lie sur un ancien officier mort à la maison de santé 
des hôpitaux de Paris. M. Breschet est chargé de 
s’occuper de la conservation de cette pièce. 

M. Guilhert lit une note sur un moyen de traite¬ 
ment qui paraît fort utile dans certaines maladies 
de l’utérus ; ce moyen consisté à appliquer des sang¬ 
sues sur les lèvres de l’orifice de l’utérus à l’aide du 
spéculum utérin. 

~ M. Keraudren remet de la part de M. Lesson, 
pharmacien de la marine , un mémoire sur les nids 
des salanganes. 

M. Sédillot lit une lettre de M. Péré, médecin de 
la Martinique, sur la fièvre jaune, dans laquelle la 
contagion de cette maladie est niée. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un mémoire sur 
l’existence des dents chez les oiseaux, et sur la dis¬ 
position de ces organes chez les perroquets en par¬ 
ticulier, et combat le proverbe si connu, qui refuse 
des dents aux poules. 

Academie. — Séance du 12 juin. 

L’Académie reçoit de sou conseil d’administration 
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un grand nombre-de demandes de'places d’adjoints 
d’associés, etc. L’examen'détaillé de ces demandes,) 
et des droits de ceux qui les ont adressées, est ajourné 
à l’époque trè's-prqebaiue où l'Académie aura Adopté 
un réglement'. ~ . 

L’Académie reçoit les ouvrages sliivans : 

t.o Histoire-médicale des maladies épidémiques, 
contagieuse et épizootiques; par Ozanam ,. vol. . i. 
et 2, in-8.0 ; 

■ 2.° L’Observateur provençal dès sciences médi- 
cales; î.re année, n.os 1,2; 

3 .° Mémoire sur les nomenclatures, etc. , par 
Murat; 

4 .o De la Nuit et de son influence, etc., par 
Moriceau-Beauchamp ; 

- 5 .o- Bulletin de la Société médicale d’émulation , 
avril et mai 1821; 

6.0 Mémoire - sur le croup-par M. Troussel-Del- 
vincourt-; 

j.o La phtliisie est-elle contagieuse? Dissertation 
par M. Goutte ; 

■8.0 Notice biograpliiquesur Caillau par M.Bourges; ; 

9.0 Mon Bonnet de docteur, satyre parM. Grellier- 

M. Faucbier, docteur en médecine; adresse un mé¬ 
moire. sur les abus qui désorganisent l’exercice dé la 
médecine et.sur-quelques moyens d’y mettre fin; 
commissaires, MM. Double et Béclard. 

M. Baraillon , docteur en-médecine à Camboa, fait 
remettre par M. Double une notice sur les princi¬ 
paux abus qui se sont introduits en médecine ; com¬ 
missaires, MM. Double et Béclard. 
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On. lit une observation de M. Cbomel accompagnée 
d’une pièce d’anatomie pathologique; c’est un kyste 
hydatique du foie dont la rupture a déterminé la 
mort. Commissaires,MM. Fouquier etHipp, Cloquet. 

On lit une note de M. Lefevre, relative à une pièce 
pathologique ; c’est un estomac affecté dans presque 
toute son étendue de squirrhe ulcéré. Commissaires, 
MM. Lerminier et Magendie'. 

M. Boullay remet la copie d’une pétition adressée 
à son Excellence le Ministre de l’intérieur, par la 
Société des pharmaciens de Rouen. Cette pétition, 
relative à un point important de police médicale 
(la détermination des substances réputées vénéneu¬ 
ses, et que l’on ne doit vendre qu’avec les précau¬ 
tions prescrites pour la vente des poisons), est dé¬ 
posée aux archives pour y être consultée au besoin. 

M. Robinet lit, au nom de M. Petroz, et au sien 
propre, un mémoire, intitulé : Analyse chimique 
du carapa. Coramisssaires, MM. Vauquelin , Pelle¬ 
tier et Clarion. 

Section de Pharmacie. —1 g Juin. Point de séance. 

Section de Chirurgie. —Séance du 21 juin. 

Le procès-verbal est lu et adopté. 

M. Larrey présente le malade qui a reçu un coup 
dans la région de l’orbite, et dont il a parlé dans 
une précédente séance. La pupille est déformée. 

Le même Membre présente un ancien canonnier, 
blessé d’un coup de biscayen, qui lui a traversé la 
cuisse dans la dernière campagne d’Autriche ; il est 
resté une articulation contre-nature au milieu du 
fémur, et uh ulcère au talon par suite de l’extension 
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permanente depuis 1809. Le malade au resté se sert 
de son membre comme de l’autre. 

A ce sujet, M. Roux dit qU’il à lié, il y à dix jours, 
l’artère crurale chez un jeune homme pour une hé¬ 
morrhagie à la suite d’une amputation de la jambe. 

M. Demours lit un mémoire sur l’ophlhàlmie 
blennorrliagique, et sur Tophthalmie syphilitique. 

M. Richefand annonce qu’il a lié l’artère crurale 
au pli de l’aine, il y a deux jours. Le malade va 
fort bien. 

M. Murat lit une observation rédigée par lé ma¬ 
lade lui-même, feu M. Lemaître, chef de division à 
la préfecture de la Seine. Cette observation, très- 
curieuse, a pour sujet une blessure de l’artère cru¬ 
rale , qui a mis le célèbre Desàult dans lé cas de 
comprimer l’artère avèc des palettes de bois. 

Section be Médecine. — Séance; du 23 juin. 

La section reçoit i 

1.0 Lettre de M. Morel, chirurgien à Dieppe , à 
MM. Quémont et LefrançaiS, médecins y bro¬ 
chure in- 4 .°; 

2.0 M. Moreau de Jonnès offre vingt-cinq exem¬ 
plaires dlune note sur le choléra-morbus de l’Inde. 

M. Guersent fait un rapport verbal sur un oüvrage 
de MM. Parent-Duchâtelet et Martinet,.sur l’arach- 
nitis. . : 

M. Breschet présente en sort nom, et au'nora dé 
M. Baron, un fœtus monstrueux, avec transposition 
des viscères, absence de la rade , adhérence de* 
jambes aux cuisses , etc. 
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M. Demours lit un mémoire sur la coutagion da 
l’oplilhalmie. 

M. Guersent a eu occasion de voir la blépliaro- 
blennorrliée se communiquer par l’application du 
pus des paupières chez un grand nombre d’indivi¬ 
dus , e fine me chez des animaux, 

M. Geoffroy-Saint-Hilairepense que l’ophthalmie 
d’Egypte n’est point contagieuse, mais n’est qu’en¬ 
démique. 

M. Bourdois-Delamotte donne quelques détails' 
sur une ophlhalmie épidémique qui a régné à As¬ 
nières, village près de Paris, et qui était due, à ce 
qu’il'pense, aux émanations d’une marre chargée 
de matières en putréfaction, 

M. Baily lit un mémoire sur le nouvel alkali d-u 
quinquina et sur son action comme fébrifuge, quand 
il est combiné avec l’acide sulfurique. 

M. Petit parle de l’efficacité du quinquina en la¬ 
vement dans les cas de fièvres intermittentes. 

Académie* —Séance du 26 juin. 

L’Académie reçoit les objets suivans : 

1.0 Lettre de M. le baron Capelle, en date du 
8 juin : il invite l’Académie h donner son avis sur la 
marche ^suivre dans l’examen des remèdes secrets. 
Commissaires!,MM;. Bourdoisj Hallé, Chaussier, Bé- 
clard, Orfila, Deyeux et Henry ; 

2.0 Lettre du même, en date du 12 juin, par la¬ 
quelle il consulte l’Académie pour savoir qu’elles 
sont les substances vénéneuses dont la vente doit être 
Assujetties aux formalités prescrites par l’article 34 
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de la loi du ai gerraipal an 11-. Commissaires, 
MM. Vauquelin , Orlila et Pelletier ; 

3 .o Lettre du même, en date dû 1 5 juin, avec une 
liasse volumineuse de papiers, par laquelle il soumet 
le remède du sieur Mettemberg à l’examen de l’Aca¬ 
démie ; , 

4 ,o M. Magne Labens , pharmacien à Toulouo, 
adresse un mémoire , intitulé : Analyse des eaux 
minérales d’Ax. Commissaires, MM. Fouquier, 
Orfila , Ribes, Pelletier et Robiquet 5 

5.0JM.Bardout,docteur en médecine, adressedeux 
observations , avec des pièces pathologiques : 1.° un 
anévrysme à l’origine de l’aorte; 2.0 une tête de 
fœtus anencéphale. Commissaires, MM. Béclard et 
Breschet. 

Ç.o Journal de pharmacie , juin 1821. 

M. Dupuytren fait une communication verbale sur 
les ouvertures fistüleuses de communication entre les 
organes contenus dans le bassin, ainsi que sur le 
mode de traitement de ces infirmités. 

M. Boullay lit une notice sur le principe amer de 
l’huile de carapa , considérée comme un alcali vé¬ 
gétal. 

M. Bretonneau , docteur en médecine à Tours , lit 
la première partie d’un mémoire sur l’inflammation 
pelliculaire des membranes muqueuses. Commis¬ 
saires , MM. Bertin, Double et Guersent. 
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OBSERVATION 
d’un cancer très-volumineux a la MAMELLE J 

Par A.. R. P. Duchateau, membre-résident de la 
Société Royale d’Arras , correspondant de celle 
d’Agriculture , Sciences et Arts du département 
du Nord , séante à Douay , etc., etc. 

IVIadelAinE Dubois, dentellière, âgée de 64 ans , 
d’un tempérament bilieux, demeurant à Arras, rue 
du Puits-Saint-Josse, née de païens sains, avait tou¬ 
jours joui d’une très-bonne santé ; l’âge de retour 
n’avait occasionné chez elle d’autre infirmité qu’une 
extrême surdité. En août 1816, il lui vint, à la face 
interne de la jambe gauche, une corne qui acquit 
cinq ou six lignes de longueur sur trois lignes de 
diamètre; un an après on la fit tomber, mais il en 
11. - 2.3 
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repartit bientôt une nouvelle, qu’elle conserva jus~ 
qu’à sa mort. Vers le milieu de 1818, Màdejarne 
Dubois Sentit dans la mamelle droite une tumeur 
qui ne lui faisait éprouver aucune douleur. 

Cette tumeur s’accrut de manière à acquérir un 
volume considérable; ce ne fut que le 12 juin 1819 
que je fus mandé la première fois pour arrêter une 
hémorrhagie, qui avait eu lieu par une plaie qui 
s’était faite à la tumeur, trois ou quatre jours aupa¬ 
ravant. C’était la première qui s'était ouverte, et 
elle avait à-peu-près la longueur d’une pièce de cinq 
francs ; son fond était noir et la circonférence enflant-' 
rnée. Le lendemain elle avait acquis le double de 
grandeur. Le sein avait augmenté d’une manière 
visible. IL sortait de la plaie une masse considé¬ 
rable de tissu cellulaire gangrène dont l’odenr in¬ 
fecté , sùi genèris, était à-la-fois celle d’un cancer 
ouvert et de la gangrène. Les vêtemens de la malade 
étaient toujours imbibés d’uneliumeur qui en décou¬ 
lait continuellement. Le troisième jour, l’escarrlie 
se détacha. Eu levant l’appareil, il en sortit par jet 
environ six Onces d’un ichor roussâtre et fétide. Le 
quatrième jour, la suppuration continua; il y eut une 
hémorrhagie,qui affaiblit tellement ses forces, qu’elle 
n’y survécut que deux jours. 

Autopsie cadavérique. Nous procédâmes , vi.ngt- 
quatre heures après sa mort, à l’examen de la tu¬ 
meur, en présence de MM. Ânsaft, Affré, Bernard, 
Mercier, Beaupré, Vallée, Tonrsel fils, Sàvary, etc. 
Le cadavre n’était point décharné; la tumeur avait 
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vers l'é centré u ne couleur violacée ; on y rencontrait 
çà et là des petites plaies dont le fond était noir. Lé 
reste de la peau était faiblement altéré en couleur ; 
et on y voyait encore ramper de grosses veines bleuâ¬ 
tres. Nous en mesurâmes la surface, et nous avons 
trouvé de là clavicule au mamelon, 17 pouces ; de cette 
dernière partie à l’angle inférieur de l'omoplate, 
,iS pouces; du mamelon à la partie inférieure de la 
tuméur, 12 pouces ; ce qüi empêchait le mamelon 
de se trouver au centre de là tumeur. La circonfé¬ 
rence de la base était de 34 pouces. Nous ên fîmek 
la séparation, et nous lui trouvâmes le poids 
de dix-sept livrés ; nous divisâmes cette tumeur ett 
deux parties. Nous trouvâmes son centre formé d’une 
masse, de la grosseur d’une tête d’enfant, composée 
d’une matière encépkaloïdeet squirrheuse,entremêlée 
l’une à l’autre de manière à avoir l’aspect du marbre. 
A la circonférence de ce noyau , on rencontrait des 
tubercules formés de matière cérébriforme, les uns 
dans l’état de crudité, les autres dans un état de ra* 
mollissement. Ces derniers se trouvaient plus parti¬ 
culièrement placés aux environs du mamelon ; le tissu 
cellulaire, qui les séparait, était emphysémateux, et 
en éloignait considérablement la peau du cancer. Ce 
développement excessif du tissu cellulaire était en 
partie la cause du volume considérable qu’avait ac¬ 
quis la mamelle. Les glandes axillaires n’ont présenté 
aucune affection morbifique : les côtes, sur lesquelles 
le centre de la tumeur reposait, étaient noirâtres; 
le périoste s’en enlevait facilement ? et les muscles 
23 .. 
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intercostaux externes qui y répondaient étaient 
décolorés (1). . 


OBSERVATION 

SUR UNE MÉTASTASE PURULENTE DANS L’OEIL ; 

Par £e même. 

Monsieur I..négociant à Arras, âgé de 55 ans, 
en faisant, dans une nuit de Pliiver de i 8 i 3 , une 
ronde en qualité d’officier de la garde nationale, reçut 
un coup de vent dans l’oreille gauche ; il en résulta 
une otite -, et la suppuration, qui en fut la suite , 
dura environ dix-liuit mois. On employa pour y re¬ 
médier une infinité de moyens. En janvier i 8 i 4 , je 
fus appelé pour donner mes soins au malade. Je 
trouvai le conduit auditif rempli d’une excrois¬ 
sance polypeuse. La suppuration qui en sortait était 
séreuse, fétide, et se teignait en noir en séchant. 
En comprimant légèrement la partie supérieure de 
cette massé charnue , je vis sortir une grande quan¬ 
tité de celte humeur, qui entraîna avec elle un osse¬ 
let de l’ouïe. Le malade en éprouva un soulager 
ment sensible ; mais ni les injections, ni les autres 
moyens, ne purent remédier au désordre qui exis¬ 
tait , et qui finit par terminer d’une manière cruelle 


(1) Le dessin représentant la grandeur et la couleur 
naturelles de celte tumeur, a été déposé .à la biblio¬ 
thèque de la Société Royale d’Arras. 
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la vie du niai ad e. Les douleurs devinrent excessives,’ 
la mastication trèsrdifîicile ; il y eût même luxation 
spontanée de la mâchoire inférieure de ce côté. 
Parmi une infinité d’autres accidens occasionnés 
par celte maladie, il y eut différens dépôts au 
pourtour de la région auriculaire ; mais le plus con¬ 
sidérable eut lieu dans la fosse canine du même 
côté. Par son développement Fœil gauche en fut 
fermé. Nous fîmes l’ouverture de ce dépôt à là partie 
déclive, en présence de M. le docteur éWillaume , 
qui avait la bonté de m’aider de ses sages conseils. 
La suppuration, qui découla de cette ouverture, 
dura pendant deux jours avec abondance. Le troi¬ 
sième, le malade, sortant du sommeil qu’on lui 
avait procuré, à l’aide de l’opium ét du camphre-, 
fut surpris de ne voir que très-confusémént de l’œil 
droit. L’œil gauche était toujours fermé par le gon¬ 
flement des paupières. Nous remarquâmes, M. "Wil- 
laume et moi, que l’humeur aqueuse de l’œil droit 
était lactescente; lorsque le malade était assis, ou 
voyait vers la partie inférieure une plus grande 
quantité de matière blanche ; s’il se penchait de Fini 
ou de l’autre côté , ce dépôt suivait la direction im¬ 
primée par le mouvement. La suppuration du dépôt 
de la fosse canine était entièrement disparue dans 
le cours de cette nuit : de suite, je passai un séton 
qui traversait la fosse canine, à l’aide d’une inci¬ 
sion que je fis vers la partie supérieure. Je l’enduisis 
d’une pommade vésicatoire. Le soir, la suppuration 
se rétablit; nous fîmes baigner l’œil avec un collyre 
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résolutif le troisième jour, l'inflammation s’y dé¬ 
veloppa; nous la combattîmes avec des émolliens ; 
et huit jours après, l’humeur aqueuse reprit sa trans¬ 
parence ordinaire, et le malade put distinguer sans 
trouble. Il est bon d’observer que cet œil n’avait été 
nullement irrité la veille de la métastase, et que 
celui du côté malade, que j’examinai, en écartant 
avec beaucoup de peine les paupières , était parfai¬ 
tement sain. 


EXTRAIT D’UN MÉMOIRE 

5tir l’analyse des eaux minérales et thermales 
be Saint-Nectaire: ; 

Lu à VAcademie Royale de Médecine , le a 4 avril 
1821 , par M. P.-F.-G. Boüllay. 

Les eaux soumises à l’analyse chimique ont été 
, remises à M. Boullay par M. le docteur Marcon, 
inspecteur de l'établissement thermal de Saint-Nec- 
laire. Ç’cst de lui qu’il a reçu verbalement quelques 
détails surla situation de leur source, ainsi que sur les 
effets salutaires qu’elles produisent, lorsqu’elles sont 
prises intérieurement ou appliquées à l’extérieur, 
soit en douches, soit en bains. 

Les maladies pour le traitement desquelles M. Mar¬ 
con a obtenu le plus de succès de l’usage de ces eaux 
sont, les affections chroniques de l’estomac et des 
intestins, les cngorgcmens abdominaux, particuliè-* 
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rement ceux du foie; les leucorrhées rebelles et les 
affections scropliuleuses. 

Des dartres invétérées paraissent avoir cédé à la 
réunion de l’usage interne et externe de ces eaux ; 
et c’est particulièrement sous ce point de vue qu’elles 
semblent devoir fixer l’attention des praticiens. 

L’auteur laisse au reste à ce médecin le soin de 
développer leurs propriétés médicales, et de publier 
les observations nombreuses qu’iladéjàrecueillies sur 
leur efficacité. Il abaudonue également à M. Marcon 
celui de faire connaître les améliorations successives 
dont l’établissement dé Saint-Nectaire a été l’objet 
depuis quelques années. Il dit seulement qu’il a fixé 
l’attention du Gouvernement ; que la source est 
extrêmement abondante; que le local disposé poul¬ 
ies bains, les routes qui y conduisent, et les moyens 
d’habitation pour les étrangers qui ont" besoin de 
séjourner près de la source, offrent toutes les faci¬ 
lités désirables. 

Le village dé Saint-Nectaire est situé au pied du 
Mont-d’Or, à l’ouest d’issoirè et au sud de Cler¬ 
mont. Il est éloigné de trois lieues de la première , 
et de quatre lieues de la seconde de ces deux villes. 

L’eau de Saint-Nectaire sourd d’une masse grani¬ 
tique , dans la partie orientale de la musse volcani¬ 
que du Mont-d’Or, à quatre lieues du village de ce 
noni, dont les eaux plus anciennement connues, ont 
acquis une grande réputation depuis que M. le doc¬ 
teur Bertrand en a publié une analyse plus exacte 
et-j>Uis détaillée que celle clc Lemonuier, déjà ré- 
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maiquable pour l'époque, à laquelle ëlle avait été 

faite. 

IJ ne parait pas qu’on se soit occupé de l’analyse 
des eaux minérales de Saint-Nectairedd moins il 
n’en est fait aucune mention dans les différeos ou¬ 
vrages qui traitent de cette matière. 

Des essais préliminaires les avaient fait considérer 
par M. Boullay comme semblables à celles du.Mont- 
d’Or ; un examen plus approfondi lui a présenté de 
grandes différences , même sous le rapport de la pro¬ 
portion des principes minéralisateurs, qui sont com¬ 
muns à l’une et à l’autre. 

Propriétés physiques. 

i.o L’eau de Saint-Nectaire n’est pas d’une trans¬ 
parence parfaite ; elle a une couleur opaline bleuâtre ; 

‘2.0 Son odeur un peu désagréable décèle la pré¬ 
sence d’une matière organique azotée, qui attrait 
éprouvé un commencement de décomposition (i) 7 

3 .° Elle a une saveur alcaline très-prononcée , 
dans laquelle on distingue celle du muviate dç 
soude ; 

4 .o Sa pesanteur spécifique est de i,o 35 . 

Action des réactifs. 

î.o Cette eau verdit le sirop de violette d’une 
manière très-prononcée ; 

(î) Il est probable que l’eau de Saint-Nectaire, au 
moment mi on la puise, n’a pas l’odeur désagréable de 
celle qui a été transportée et conservée loin do la source. 
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2.0 Elle agit à peine sur le papier de tournesol, 
qu’elle fait légèrement virer au rouge -, ■ > 

3 .P L’eau de chaux trouble sa transparence; - 
4.0 L’acide sulfurique faible y excita une sorte 
d'effervescence, „ 

5 .o L’ammoniaque y forme un précipité blanc, 
léger et abondant ; 

6.0 L’oxalate d’ammoniaque donne lieu à un dépôt 
facile à reconnaître pour de l’oxalate de chaux; 

rj.o Le pitr.ate ; d’argent occasionne un dépôt 
blanc, abondant, soluble en partie dans l’acide ni¬ 
trique ; t 

8.0 Le nitrate de baryte y produit également nn 
précipité splublC; en partie dans un excès d’acide 
nitrique ; 

. g.n Le prussiate, de çbatix n’a pas eu d’aélion 
sensible ; . i ■ tut-v- 

xo.o Une lame d’argent plongée dans l’eau n’a pas 
subi de coloration ; 

11,0 Le tannin a formé dans l’ean de Saint-Nectaire 
un précipité floconneux,, insoluble ; c’était un véri¬ 
table tannate, résultant de l’union de ce réactif-avec 
une matière organique analogue à la gélatîhëi' ' 

De l’action, des .réactifs employés , M. Boullày a 
tiré la conséquence que l’eau minérale de Saint- 
Nectaire contient : 

De l’acide carbonique et des carbonates alcalins 
ou terreux, des sulfates, des nturiafes et une matière 
animalisée. 

D’un autre côté , ces eaux ne paraissent pas con- 
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tenir d'hydrogène sulfuré, ni une quantité nolabls 
de fer. 

Si l’on en juge d’après les substances trouvées au 
fond des bouteilles qui contenaient ces eaux, elles 
coulent sur un sol composé de schistes, de mica et 
de quartz,. On y a trouvé, en outre, de petites agglo¬ 
mérations, composées de fer en partie carbonaté, et 
en partie simplement oxydé. Ce fer dissous d’abord 
dans l’eau de Saint-Nectaire, à l’aide d’un excès 
d’acide carbonique, se sera précipité au fond des 
bouteilles à mesure que l’excès de gaz s’est évaporé. 
Au reste, la proportion de carbonate de fer, que l’eafi 
de Saint-Nectaire peut tenir en dissolution à la 
source même, est tout au plus d’un quart de grain 
par litre. 

Il résulte des expériences qui font l'objet de ce 
travail, que huit litres d’eau minérale de Saint- 
Nectaire contiennent : 

Gaz acide carbonique. . . un quart du volume (i)v 
Carbonate de soude sec . 16,20 grammes. 

, jVTpriate de soude. i 4 ,io 

Sulfate de soude. 1,20 

Carbonate de chaux. ... a,60 

Carbonate de magnésie. a, 4 o 

Silice.... 1,80 

38 , 3 o grammes. 

(1) L’eau qui est prise à la source en contient sans 
doute une plus grande quantité. Elle doit être d’un vd-i 
lume à-peu-près égal à celui de l’eau. 
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Report . 38 , 3 o grammes. 

Matière organique animalisée , 
analogue à la gélatine, traces 
de muriates terreux et de fer 1,70 

Total . 4 o,00 grammes. 

Ce qui fait, pour chaque litre d’eau minérale, 
en poids médicinal, sauf quelques fractions : 

Acide carbonique le quart du volume. 


Carbonate de soude sec . 36 grains. 

Hydrochlorale de soude. 33 

Sulfate de soude.. 3 

Carbonate de chaux. 6 

Carbonate de magnésie. 6 

Silice. 4 

Matière azotée, traces de fer, etc... 4 

Total . 9a grains. 


On voit par la nature des produits de cette ana¬ 
lyse que l’eau minérale de Saint-Nectaire est vrai¬ 
ment remarquable par la proportion du carbonate 
de soude qu’elle contient; sur-tout si l’on considéré 
que l’on a recueilli ce sel à l’état de siccité, et que les 
36 grains contenus dans chaque litre équivalent i 
plus de 80 grains de carbonate de soude crystallisé. 
Elle paraît être l’eau alcaline la plus forte qu’on ait 
encore rencontrée en France-, et elle doit être beau¬ 
coup plus active et plus efficace, sous ce rapport, que 
les eaux du Mont-d’Or et de Vichy, par exemple, 
desquelles elle se rapproche le plus par la nature de 
sa composition, 












35e M i b e c i w e. s 

ta matière animale gélatineuse qui y existe en 
proportion plus forte que dans l’eau de Plombières, 
et dans plusieurs de celles ou l’on a rencontré un 
principe atialogue / mérite également de fixer l’at¬ 
tention : elle en corrige beaucoup l’âcrelé; elle s’y 
trouve dans une sorte d’ctat savonneux qui rend 
l’eau douce ail toucber et onctueuse ; elle lui doit 
aussi sa couleur opaline. Cette matière gélatineuse 
doit ajouter à son efficacité, sur-tout pour les bains. 

La‘quantité de silice s’explique par celle de l’al¬ 
cali, qui lui sert sans doute de véhicule. I.a soude 
paraît si abond'ahtè dans l’eau minérale de Saint- 
Nectaire j que l’on pourrait regarder, comme une 
spéculation avantageuse de l’extraire pour la livrer 
au corniùerce. Cette fabrication devrait être prati¬ 
cable, sur-tout dans un pays où l’évaporation pour¬ 
rait se faire en partie à l’air libre dans la belle sai¬ 
son, et.o.ù d’ailleurs le prix du combustible est assez 
pçjj. élevé pour que l’évappration aclificielle no fût 
pas très-cpûteu^ç, Une légère concentration suffirait 
d’ailleurs ppur,dépouiller eette eau des carbonates 
terrepx ,,de la silice et du fer 'qn’elle contient. 
' M. Boullay termine ce méirioire par quelques ré¬ 
flexions relatives à l’absence du fer dans l’eau de 
Saint-Nectaire qu’il a examinée, tandis que la 
source est assez ferrugineuse, au rapport de M. le 
docteur ùfarcou , pour teindre en couleur de nankin 
clair le litige qu’un y plonge. 
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NO T E 

SUR UN REPTILE DE L’ORDRE DES OPHIDIENS ; 

Lue à la Société Philomatique de Paris , par 
M. Hipp, Cloquet , un de ses Membres. 

On connaît généralement le fait carieux rapporté 
par Sonnerat dans le tome III du Journal de phy¬ 
sique , de ces poissons qü’il a trouvés vivarts dans 
une eau thermale, élevée à la .température de 69° 
au-dessus de o, R. Nous avons en France l’occasion 
facile d’observer un phénomène aussi intéressant, 
tant sous le rapport de la physiologie générale, que 
souscelüi de l’histoire naturelle; et cependant jusqu’à 
présent aucun auteur, à ma connaissance, n’en à 
parlé d’une manière spéciale. 

Dans la vallée de Luz, et à une lieue de Barrèges, 
sont les sources d’eau thermale sulfureuse dé Saint- 
Sauveur, dont la température est habituellement de 
28° -t- o R. ; elles contiennent à-peu-près sept poüceé 
de gaz acide hydro-sulfurique par kilogramme, et 
cependant elles servent d’asile à de petits serpens 
qui s’y rendent des rochers voisins, et qui jettent 
souvent l’effroi parmi les baigneurs, sans pourtant 
lenr faire aucun mal. 

M. le docteur Mérat, médecin et botaniste dis¬ 
tingué, a eu la bonté de me remettre un individu dè 
cette espèce d’opkidien ? en m’accordant généreuse- 
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ment le droit de le décrire. II l’avait reçu , avec plu¬ 
sieurs autres, d’un pharmacien de Barrèges, et du 
médecin-inspecteur des eaux de Saint-Sauveur. 

Ce reptile a la tête d’un tiers plus large que le 
cou, déprimée, terminée en devant par un museau 
obtus et comme tronqué; couverte en dessus de neuf 
plaques plus grandes que les autres ; ses narines sont 
percées sur une plaque spéciale ; sa bouche n’est 
point armée de crochets à venin; sa queue est ar¬ 
rondie, conique, garnie en dessous d'un double rang, 
de plaques, disposées par paires; son ventre est cou¬ 
vert de plaques entières; ainsi que cela d’ailleurs 
arrive bien communément, le nombre des plaques 
abdominales et des demi-plaques sous-caudales m’a 
paru sujet à varier : sur l’individu que je possède , le 
nombre de ces dernières est de soixante-dix-sept 
paires; celui des plaques ventrales est de cent quatre* 
vingt-dix. 

Les écailles du dos sont ovalaires , imbriquées, re¬ 
levées dans leur milieu par une carène longitudinale; 
celles des flancs sont un peu plus larges et hexa¬ 
gonales. 

Le dessous de la tête, du cou , de l’alidomen et 
de la queue , est blanc; le dessus de la tète est d’un 
gris foncé , marbré de noirâtre, et marqué de deux 
points blancs entre les yeux, qui sont bleuâtres; la 
moitié inférieure du contour de Forbite et les pla¬ 
ques marginales de la mâchoire supérieure sont 
blanches aussi; le dos est d’un gris noirâtre uni¬ 
forme; les flancs sont d’un bleu cendré uniforme; la 
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touque est embrassée par une ligne blanchâtre effa¬ 
cée, qui décrit une courbe sémi-elliptiqùe, dans 
l’aire de laquelle sont deux taches de la même cou-' 
leur , qui semblent se continuer à droile et à gauche 
avec deux lignes également blanchâtres, qui vien¬ 
nent se perdre sur les commissures des mâchoires. 

L’ophidien que je viens de décrire , et dont la 
longueur totale est de dix-huit pouces à deux pieds, 
appartient évidemment au genre des conleuvres; 
l’absence des crochets à venin , la conicilé de la 
queue , la présence des grandes plaques abdomina¬ 
les, celle de doubles plaques sous-caudales, celle des 
plaques de la tête, en sont autant de preuves. On 
pourrait, au premier aspect, le prendre pour un 
jeune individu de la couleuvre à collier, colubef 
natrix, à cause de la disposition des taches de la 
nuque et de la carène des écailles dorsales; mais il 
en diffère par son corps , qui n’offre aucune des la-" 
cbes noires qui marquent le dos, les flancs, et même 
■les plaques ventrales de la couleuvre à collier; par 
ses leinles’qui sont uniformément et largement éten¬ 
dues ; par la présence des deux taches blanches du 
verlex; par le volume à-peu-près égal des écailles 
du dos et de celles des flancs; par la forme moins 
déprimée de 1 la tête; par une moindre étendue dans 
la manière dont la gueule est fendue; par une plus 
grande obtusion du museau , etc. 

Je proposerai, en conséquence, d’inscrire cet ani¬ 
mal dans les répertoires erpétologiques , avec la 
phrase caractéristique suivante : 
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Coluber Thermarum. C. dorsà griseo-ferrugineo, 
lateribus cinereo - cœridescentibus, abdothine et 
caudâ subtùs albidis , immaculatis , squamis dor- 
salibus imbricatis, ovalibus } carinatis; marginibus 
maxillarum et orbilarum inferiùs candidis ; fasciâ 
semi-ovali, exsoletâ , albescente in nuchâ ; macu- 
lis aibis duabus inter oculos. < 

En raison de son habitation , ce serpent intéresse 
les médecins. Il est bon qu’ils soient prévenus de 
son existence, de ses mœurs, et sur-tout de son inno¬ 
cuité. Il a déjà été signalé par M. Mérat, à l’article 
Saint-Sauveur du Dictionnaire des Sciences mé¬ 
dicales. 


RECHERCHES 

SUR UES POISSONS TOXICOPHORES DES ÏNDES 
OCCIDENTALES ; 

Lues à V Academie des Sciences de VInstitut , dans 
ses séances des 26 juillet et 3 août 1819 , par 
Al. Moreau De JonnéS , chevalier des Ordres 
royaux de Saint-Louis et de la Légion-d’lion- 
neur, chef d'escadron au Corps royal d'Etat- 
Major, correspondant de V Académie royale 
des Sciences de l'Institut de France, etc., etc. 

Ce Mémoire a pour objet : 

1.0 De déterminer zoologiquement les espèces de 
poissons et de crustacés des Indes Occidentales, 
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dont les propriétés alimentaires se changent parfois 
en qualités éminemment vénéneuses ; 

2.0 De prévenir autant que possible les enipoi- 
sonnemens que produisent ces espèces, en indiquant 
aux navigateurs et aux troupes les dénominations 
Vulgaires qu’elles portent aux Antilles, et les pro¬ 
priétés dangereuses qu’elles prennent quelquefois; 

3 .o Dé déterminer les symptômes pathblogiques 
de ces empoisonuemens , afin qu’on puisse eune- 
connaitre la cause et en combattre les effets ; 

4 .o De fixer l’attention des médecins et des voy a¬ 
geurs instruits sur les circonstances de ces etnpoi- 
sonnetnens , dont l’examen peut conduire à rem¬ 
placer des remèdes empÿriques et incertains par un 
traitement rationnel ; 

5 .o Et enfin, de détruire pii- les épreuves de 
l’expérience et du raisonnement une série d’opi¬ 
nions conjecturales et erronées, considérées généra¬ 
lement comme fondées sur des faits.irréfragables, 
.quoiqu’elles ne soient que des traditions caraïbes, 
transmises aux premiers colons par b s aborigènes 
des Antilles, et propagées'jusqu’à ce jour dans les 
Indes Occidentales et même en Europe. 

Depuis l’établissement des Européens dans l’Àr- 
cbipel des Antilles, les voyageurs ont menfiourfé 
souvent nn phénomène dont les causes sont encore 
couvertes d’obscurité, quoique par ses effets dan¬ 
gereux il intéresse la sauté publique et même la 
vie des hommes. 

xi. a4 ' 
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Parmi les poissons que la pêche fournil journel¬ 
lement à la subsistance de la population de ces îles,, 
ceux qui tiennent Le premier rang par leur gran¬ 
deur, leur nombre et la saveur de leur chair, chan¬ 
gent parfois en propriétés vénéneuses leurs proprié¬ 
tés alimentaires. 

Il ne se passe, guère d’années que plusieurs indi¬ 
vidus ne soient victimes, au milieu de leurs repas, 
du poison caché clans des.rnôts agréables , où rien 
de nuisible ne se décèle à la vue, au goût, ni 4 
l’odorat. 

Dans une seule occurrence, j’ai vu à la Marti¬ 
nique, près du Saint-Esprit, au mois d’octobre 
1808, vingt personnes être empoisonnées par une 
Carangue pêebée la veille dans le canal de Sainte- 
Lucie. Cependant le même parage fournissait jour¬ 
nellement des poissons, .et notamment, la même es¬ 
pèce, à l’habitation où cet événement arriva; et jus- 
gu’dlors cette nourriture 11’avait point produit d’évé- 
nemens de ce genre. L’empoisonnement d’un chien, 
qui avait -mangé uue partie des entrailles de ce 
poisson, ne permet pas de douter que quelque autre 
cause ait pu produire les eiïets vénéneux attribués à 
cet aliment ; et l’inspectiori des vases culinaires dont 
on s’éfait servi ma prouva qu’on, ne pouvait élever 
à ce.t égard la plus légère suspicion. 

Dans cettc occurrence, comme dans toutes celles 
dont jhii acquis la eonnoissance par les récits de 
t^mSius oculaires et dignes de foi, les symptômes 
de l'empoisonnement furent : 
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4 ï)cs douleurs d’estoprae et d’entrailles, d’abord 
faibles et intermittentes , puis progressivement plus 
fréquentes, et finalement continues , violentes et 
meme atroces ; 

2.0 Des nausées suivies de vomisseniens répétés; 

• 3 .° Des éblouissemens et des vertiges ; 

4 .o Un état spasmodique et même convulsif; 

S.» Dans la plupart des individus empoisonnés, 
des furoncles et une phlegmasie cutanée , du genre 
de l’éruption miliaire, accompagnés d’un sentiment 
de douleur brûlante, et suivie de desquammations 
de l’épiderme et de dépilation ; 

6 ..? Un abattement, où plutôt une adynamie, 
qui succède auxépreintes gastriques, et présente la 
crise finale de la maladie comme une sotte de 
coma ; 

’j.o Et enfin la mort, ou un rétablissement gra- 
uatif, lent et souvent accompagné de douleurs par¬ 
tielles et persistantes, de mouvemens automatiques,, 
de tremblement, et mèmè, dit-on, d’bétmplégie et 
de paraplégie. 

Ces symptômes me parurent varier, dans le «as 
précité, selon la constitution des individus et la 
quantité de l'aliment vénéneux qu’ils avaient pris. 

D’après les renseignémens que je recueillis, quel¬ 
ques heures seulement apièscét événement, je né 
puis douter que le poison ftc fût -répandit égale¬ 
ment, on du moins SriftS aûefaiie itiodlfleatinn ap¬ 
préciable par ses effets , clntis tonicS les parties ôu 
corps du poisson. La tête, le dos et quelques restes 



Médecine. 


06o 

que se partagèrent les domestiques, eurent les 
mêmes effets, sur eux, que la cliair du dos et du 
.ventre, qui fut mangée par les maîtres, et que les 
entrailles, qui furent dévorées par un chien. 

En i 8 o 3 , au mois d’août, il y eut, au Céron, de 
la Martinique , un empoisonnement, dont toutes les 
circonstances furent absolument semblables; mais 
soit que , dans ce dernier cas les propriétés véné¬ 
neuses fussent plus énergiques, ou bien que la cliair 
du poisson, qui en était infecté, ayant été partagée 
entre un moins grand nombre d’individus, la quan¬ 
tité en fut plus considérable , deux personnes suc¬ 
combèrent à ses effets; l’une immédiatement, et 
l’autre après deux mois de souffrances. 

Dans le premier cas, il ne mourut aucun des in¬ 
dividus qui furent soumis à l’action du poison ; 
quelques-uns même cessèrent entièrement d’en res¬ 
sentir les effets après une crise de quarante-huit 
heures; rm?is il y en eut plusieurs qui, trois mois 
après, éprouvaient encore des épreintes locales, vives 
et poignantes, dont les intermittences laissaient 
toutefois espérer alors une prochaine :guérison. 

Ces deux empoisonnera ens furent causés par des 
poissons appartenant à des espèces et même à des 
ordres différens. L’un était une Carangue, et l’autre 
un Poisson armé. Le premier fait partie de la tribu 
des Scomtres et de la nombreuse division des 
Acanllioptél'ygiens ; et le second est compris dans la 
famille des Gymnodontes et-dans l’ordre des Plea- 
Ipgnatlies. i 
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II est remarquable que cès deux espèces sont pla¬ 
cées dans l’ordre naturel, presque aux deux exJLré- 
mités de la chaîne que forme la grande classe des 
poissons, et qu’il n’y a entre eux aucun rapport 
d’organisation;, d’bii l’on puisse déduire aucune iden¬ 
tité d’habitudes et de propriétés. 

J’ai été conduit à des - résultats analogues par les 
faits que j’ai recueillis, aux Antilles , en consultant 
des témoins oculaires ; et' l’on peut juger par la 
nomenclature, que j’ai dressée des différentes es¬ 
pèces de poissons tôxicopK6res''des Indes Occiden¬ 
tales , qu’il est sans vraisemblance qu’une cause 
commune, résultant à quelque égard* que ce soit 
de leur organisation , pursié produire lés mêmes 
effets dàns des espèces si' différentes. 

Les poissons* de la ihëi y dés Antilles, qui devien¬ 
nent fréqüémàiënti toxicopbbrefe, sont les espèces 
suivantes ' 

'Parmi les Pl’egtognathes de Cuvier : 

Le Poisson armé.—.vDfodqn o rbiculàris^ 

La Lune..T-T. Tetrodon mol an 
*La Vieille. —r Batistes veüila.. ' 

La petite Vieille. — B. Monoceros. 

Parmi les Màlacoptêrigiens abdominaux ■; 

Le Tassart. -— Clupea thrissa. 

La grande, Orphie. — JEsox brasilieusif.. 

La p etite Orpliie. — K,_marginata . 
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Parmi les Malacpptèpigiens apodes i 

Le congre. — Murœna conger. 

Parmi les. Acanthoplérigiens 

Le Perroquet.— S.parus psittacus. 

Le Capitaine. — S. erytkrinus. 

La Bécune. — Sphyr&na beeutia. 

L,ç Thon .—Scomber thy.nnus. 

La. Çarangu e. — S. car.angus. 

A çes espèces de , poissons,. .il faut joindre les. 
deux espèces de crustacés décapodes ci-après : 

Le Tourlouroux;.—^ Cçmçer ruricola. L. 

Le. Soldat. — 6V beriihardus. 

Les propriétés, malfaj^çU'tes de l,a plupart de ces 
animaux ont été, mentionnées .depuis trois siècles,par 
différens auteurs -, piais rle^,dénprrrin ; alia.o;s .vulgaires, 
et Igçales employées pqur désigner.ces espèces; per- 
mettent difficilement de les reconnaître. ; 

Oviedo signale comme dangereuses les grabes des 
grandes Antilles, qui mangeaient des pommes de 
Mancenilier (1), hipponrane mtmcüüillà, Li II 
remarque que les colons ne so nourrissaient point 
de celles qu’ils trouvaient près, de ces arbres > quoi¬ 
que la plus grande partie.fussent bonneset ne fissent 
point de mal aux hommes. Cap. 61, pag. 63 . 

Dutertre signale comme vénéneux le tourlouroux, 
le soldat, la bécune, l’orphie et deux espèces da 
poissons innommés. T. h , p. 20 . 5 ,, 2ig, 336 , 338 . 


(i) Balaoboucourou des Caraïbes.. 
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Labat indique pareillement les crabes, la vieille 
et le tassart. T. 2 , p. 17g ; l. 6, p. -iyS , 48 o. 

Laët parle du congre. P. 33 . 

Barrère et Chanvalon mentionnent le tétrodon de 
la Guyane et de la Martinique comme toxicophore. 
P. 107 et 176. 

Fermin assure la même chose de celui pêché à 
Surinam, et des bécunes prises dans les eaux de la 
Guyane hollandaise. T. 2 , p. a 54 . 

Sloane indique les effets nuisibles du poisson 
armé, de la lune , de la bécune, de l’ostracion trian¬ 
gulaire et d’une espèce de raie. T. 2 , p. 279 et suw. 

Hughes raconte , dans l’histoire naturelle de la 
Barbade, que la grande crabe blanche de cette île 
est fort dangereuse, quand elle a mangé des fruits 
de mancenilier. 

D'esportes et Moreau dé Saint-Mèry citent des 
èinpoisonnemens causés à Saint-Domingue par le 
cayeux, espèce de sardine, dont la vente était dé¬ 
fendue dans cette colonie depuis le mois de mai 
jusqu’à celui d’octobre, te dernier de ces auteurs 
rapporte qu’au mois de février, il éprouva les effets 
vénéneux de ce poisson, ce qui suffit pour établir 
contradictoirement à l’ordonnance de police , rendue 
au Cap le 12 juin 1778, qu’il n’y a point de fonde¬ 
ment à croife que ees effets résultent de l’influence 
d’une certaine saison de l’année. 

Enfiri, le Père Raymond Breton, missionnaire 
contemporain des premiers établissemeus des An¬ 
tilles , nous apprend que les Caraïbes, indigènes dé 
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ces îles, connaissaient plusieurs espèces de poissons 
toxicpphores, parmi lesquelles il y en avait une qui 
contractait ses propriétés nuisibles en mangeant les 
drupes du manconilier, tandis que celles des autres 
espèces, au nombre de quatre, étaient attribuée* 
par ces insulaires aux physalides, dont ces poissons 
faisaient quelquefois leur nourrirure. ( V. Dict. 
Caraïbe ). - 

C’est de cette tradition américaine que provient- 
l’opinion répandue aujourd’hui dans toutes les Indes 
occidentales, sur les causes qui rendent vénéneuse, 
la chair des poissons et des crustacés, dont on tire 
ordinairement des aümens sains et agréables. 

Selon cette opinion, qu’ont adoptée et propagée 
les voyageurs que je viens de citer, les causes de 
ce phénomène sont : 

i.o Les mollusques errans et les zoopbytes , dont 
on croit que ces animaux se nourrissent quel¬ 
quefois ; . 

2.0 Les bandes d’oxyde de enivre, qui traversent, 
dit-on , les fonds de mer habités ou fréquentés pa,ç 
les poissons des Antilles ; 

3 .o Les fruits du mancenHier, arbre de la'famillç 
des Eupborbiacées, dont toutes les parties contien¬ 
nent un suc lactescent, corrosif et éminemment 
vénéneux. Qu suppose que ces drupes, qui sont 
entraînées par les eaux de la mer, servent d’aliment 
aux poissons et aux crustacés, et qu’ils communi¬ 
quent à ces animaux leurs propriétés nuisibles, et 
violentes. 
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J’ai soumis à l’expérience et au raisonnement cha¬ 
cune des causes auxquelles sont attribués les empoi- 
gonnemens occasionnés par l’aliment que fournissent 
les crustacés et les poissons pélagiens des Indes 
occidentales : voici les résultats que m’a donnés cet 
examen. 

I.ie Section. 

En attribuant aux mollusques les propriétés délé¬ 
tères, que contractent dans quelques circonstances 
les poissons et les crustacés des Indes occidentales, 
on suppose nécessairement : 

î.o Qu’il existe des mollusques dans tous les lieux 
où les poissons deviennent vénéneux ; 

2,0 Que ces mollusques leur servent d’alimens; 

3 .o Qu’ils sont doués de propriétés malfaisantes; 

4 .o Que ces propriétés se transmettent aux pois¬ 
sons , qui se nourrissent de ces animaux. 

Rien n’établit la vérité de ces faits, qui cependant 
sont les conditions nécessaires pour admettre avec 
fondement que les mollusques sont la cause des pro¬ 
priétés malfaisantes des poissons toxicophores. 

On prend assez fréquemment des carangues et 
des tassarts vénéneux le long des côtes basaltiques 
des Saintes, où il n’existe point de polypes corali- 
gênes, tandis qu’au tour des îles, qui, comme Au- 
tigue et Marie-Galante, sont environnées de toutes 
parts de rocbers et de récifs élevés par les zoophy- 
tes, la pèche ne donne pas plus souvent qu’ailleurs 
des produits roalfaisans. 
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On conjecture (jue les poissons qui deviennent 
vénéneux se nourrissent de polypes coraligènes, 
parce qu’on a remarqué que les espèces qu’on trouve 
sur les bancs de ces zoopbytes contractent une odeur 
et un goût particuliers; mais, s’ils devenaient toxi- 
cophores par cette cause , ils le seraient constam¬ 
ment , puisqu’elle est permanente ; et il est notoire 
qu’on mange presque toujours, sans danger, les 
poissons qui ont pris ce goiit de corail , et dont la 
chair est seulement moins agréable, sans pourtant 
être moins saine. Des faits analogues prouvent, au 
surplus , que la saveur que contracte dans cette cir¬ 
constance la chair des poissons, peut résulter de leur 
seul séjour parmi les coraux , et être étrangère à 
leur nourriture. Les espèces qui habitent les fonds 
vaseux en prennent l’odeur, et l’on sait que l’alose , 
pêchée en mer, n’a pas le même goût que celle prise 
dans les fleuves. 

Ces considérations, toutes puissantes qu’elles sont, 
étant moins concluantes que des expériences directes, 
j’eus recours à ce moyen pour vérifier les fondemens 
de l’opinion commune. 

L’examen dr l’estomac et des intestins d’un grand 
nombre de gymnodontes des genres diodons et tétro- 
dons, qui passent pour être les plus fréquemment 
vénéneux, ne m’a jamais fait découvrir d’autres ali— 
mens que des fucus et des débris de crustacés. 

J’ai conservé long-temps, dans un bassin d’eau 
de mer, des lunes, des assiètes, des vieilles et des 
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tassarts (i.) ; et malgré la diète à laquelle ces pois¬ 
sons étaient soumis, je ne les ai jamais vus chercher 
leur nourriture parmi les polypes et les radiaires, 
dont l’une des parties de ce bassin était garnie. 

Enfin, voulant résoudre la question de l’existence 
des propriétés malfaisantes de ces mollusques et de 
la transmission de ces propriétés, aux animaux qui 
s’en nourrissent, j’ai masqué par une pâte farineuse, 
que les poissons dévoraient avec avidité , des lam¬ 
beaux de polypes et de radiaires choisis parmi ceux 
qui habitent les fonds de mer réputés dangereux, 
et appartenant aux genres tulipaire , millepores, 
méandfine, corail, gorgone, coralUne, actinie et 
plusieurs autres indéterminés (a). Ces alimens n’ont 
produit .aucune altération physiologique dans les 
poissons j ils n’ont point fait naître ou développé de 
propriétés vénéneuses ; et ni les animaux, ni les 
hommes , qui ont mangé les poissons soumis à ces 
expériences, n’ont rien éprouvé, par cette nourriture, 
qui manifestât qu’elle leur fût nuisible. 

J’ai tenté deux fois de répéter ces épreuves avec 
le phjsalis pelagica de Lamarck, espèce de ra- 
diaire mollasse, connue vulgairement sous le nom de 
galère ou de frégate ( 3 ), et dont on sait que le 

(1) Tetrodon mot a. — T. oblongus. Batistes vetula, 
B. monoceros. Clupea thrissa. 

(2) Liriozoa caribœa , Lam. Mitlepora polympr- 
pha, L. Meandrina pcctinata, Gorgonia pinnata. 
Actiniaanémone. Eilis. 

( 5 ) Le Balaolcclmt clos Caraïbes. 
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corps membraneux contient une liqueur âcre et caus¬ 
tique-, je n’ai pu réussir à en faire manger des lam¬ 
beaux aux poissons que j’observais. Cependant, c’est 
un fait reconnu , dans tes Indes Occidentales, que 
ce mollusque est souvent la proie des sècbes ca¬ 
raïbes, qui servent elles-mêmes fréquemment de 
nourriture aux nègres sans jamais produire d’effets, 
vénéneux (1). Or, on sait, par le3 grands travaux 
anatomiques de M. Cuvier, que, de tous les mollus¬ 
ques, ceux de ce genre sont, par leur organisation, 
les plus rapprochés de la classe des poissons; ce qui 
permet de croire que ceux-ci ne deviennent pas pins 
vénéneux que les animaux du genre sepia , lorsqu’ils 
se nourrissent avec la, pbysalide pélagique. 

Si l’on ajoute foi à l’assertion de quelques marins, 
les méduses brûlantes peuvent servir d’alimens, non 
pas seulement, comme je viens de le dire, à d’autres 
mollusques, mois encore aux hommes, qui, dans 
plusieurs occasions, les ont appropriées par la cuis¬ 
son à leur nourriture, et n’en ont éprouvé aucun 
inconvénient. Ce fait, dont l’exactitude ne paraît 
pas douteuse, prouve que ces animaux, malgré 
l’effet de leur contact, n’exercent point d’action dé¬ 
létère lorsqu’ils sont réduits en alimens. Des résul¬ 
tats analogues sont donnés, dans le règne végétal, 

(1) Il y a aux Antilles deux espèces de sèches : l’une 
appartient au genre calmar, ou Loligo de Lamark; et 
l’autre, au genre Poulpe du même naturaliste ; ce sont 
la ééietvuera et 1 ’aiouyali des Çaraïbesv 
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par utte plante de la famille des légumineuses : les 
poils qui couvrent les gousses du dolichos urens 
des Antilles, et qui produisent, comme les méduses, 
nue douleur cuisante vraiment atroce, sont impu¬ 
nément introduits dans les voies digestives, et ne 
causent aucun des àccidens dangereux qne fait au¬ 
gurer leur seul ton cirer (1). 

L’opinion , qui attribue aux physalides les effets 
vénéneux dès poissons toxicophores,,ne paraît donc 
pas plus fondée que celle qui en accuse les polypes 
él quelques autres espèces de mollusques,, dont 
l’expérience m’a prouvé l’innocuité. Si ces animaux 
étaient doués de propriétés malfaisantes, on se de¬ 
manderait encore comment ces propriétés peuvent 
se transmettre aux poissons qui s’en nourrissent; 
niais, puisqu’ils n’ont rien de nuisible, il est évi¬ 
dent qu’ils ne.jpeuvent être l’origine du principe 
vénéneux, qui change parfois un aliment nutritif 
et agréable en un poison violent. 


(1) A la Martinique et à la Guadeloupe, on emploie 
souvent ce moyen dans les affections vermineuses des. 
enfans , et il paraît agir réellement comme anthelmîn- 
tique; on met infuser dans une bouteille de vézou', ou 
jus de cannes à sucre, une douzaine de gousses du doli-' 
chos urens , et par un mouvement fort et prolongé , on 
charge la; liqueur des poils dont ces gousses sont héris¬ 
sées; pour administrer ce singulier remède, ou ne prend 
d’autre'soin que de donner immédiatement après, ua 
peu de farine de manioc, 
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lï.e Section. 

Malgré la fréquence des accidens causés par les 
poissons loxicopliores des Indes Occidentales, les 
faits ont présenté si peu de circonstances propres à 
appuyer l’assertion que les mollusques en étaient 
les causes originelles, qu’une autre opinion non 
moins conjecturale s’est répandue et s’est accréditée» 
C’est celle qui attribue les propriétés délétères des 
poissons à leur séjour dafas les fonds de mer traver¬ 
sés par des filons de mine de cuivre. L’influence 
de cette cause a été affirmée et soutenue par plu» 
sieurs voyageurs , et même par des médecins. 

Si cette influence avait lieu rée paient, il n’y 
aurait pas de poissons toxicopliorés dSiis les parages 
qui n’offrent aucun indice métallique-, et, au con¬ 
traire , tous les poissons qui habitent les fonds, qu’on 
prétend être traversés par des filons de cuivre, se¬ 
raient constamment vénéneux; or, ou n’observe ni 
l’un ni l’autre cas dans les Indes Occidentales. Les 
espèces sédentaires qui sont fixées le long des ri¬ 
vages basaltiques, où l’on ne découvre pas la plus 
légère apparence d’autres métaux que le fer, de¬ 
viennent assez souvent vénéneuses, tandis que la 
pêche fournit habituellement à la nourriture des 
habitans d’An ligue et du cul-de-sac Robert de la 
Martinique, quoique des oxydes de cuivre existent, 
dit-on , au pied de' leurs côtes. 

Une foille d’âutres objections s’élèvent pour sè 
joindre à celles-ci dans l’examèh de cette question^ 



Si les métaux, qui ont une action pernicieuse sur 
l’économie animale, peuvent transmettre leurs pro¬ 
priétés délétères à l’eau, dont leurs filons sont bai¬ 
gnés , et si ces eaux peuvent les communiquer aux 
poissons , comment ces animaux ne deviennent-ils 
pas vénéneux dans cette multitude d’endroits où les 
lacs, les fleuves et les parages de l’Océan qu’ils 
habitent , sont traversés par des mines de cuivre, 
de plornb, d’antimoine, de mercure et d’arsénic? 
Si celte transmission pouvait seulement n’avoir lieu, 
que pour le cuivre et par l’intermédiaire des eaux 
de la mer, ue serait-ce donc qu’aux Antilles qu’on 
observerait ce phénomène? Ne serait-il pas offert 
continuellement sur les côtes du Cornouailles et sur 
celles de l’ilc d’Anglesey ? Et si l’on suppose qu’une 
haute température est une condition nécessaire, les 
eaux de la Propontide ne seraient-elles pas habitées 
par des poissons vénéneux, puisqu’elles baignent les 
îles Cjanées qui doivent au cuivre oxydé de leurs 
rivages le nom que leur imposa l’antiquité ? Mais 
comment croire à cette dissolution métallique, opé¬ 
rée perpétuellement dans des eaux libres et sans 
cesse agitées par les mouvemens tumultueux de 
l’Océan? Si, par l’hypothèse la plus improbable, 
on admet que cette dissolution ait lieu, n’est-il pas 
évident que ses effets pernicieux doivent agir im*> 
médialeuient sur les poissons qui y sont plongés, et 
qu’ils ne peuvent être à-la-fois inoffensifs pour eux, 
et délétères pour les hommes qui se nourrissent de 
leur chair, puisqu’il n’en est pas des poisons miné- 
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raux comme de ceux du .règne végétal, dont souvent 
l’action est bornée a certaines espèces d’animaux,- 
et ne s’étend point indistinctement sur toutes. 

D’après ces considérations , l’expérience semblait 
ne devoir rien m’apprendre ; cepèndant elle me 
donna un résultat inattendu et décisif Ayant réuni 
un assez grand nombre de pierres vertes, apparte¬ 
nant aux fonds de mer signalés à Antigue et à la 
Martinique, comme ceux d’où proviennent les pois¬ 
sons les plus dangereüx , je les tins dpns un bassin 
d’eau de mer, où se trouvaient les espèces dé ces 
animaux, qui deviennent vénéneuses le plus fré¬ 
quemment j un séjour de trois semaines ne fit naître 
aucune altération dans les propriétés alimentaires? 
de la chair de ces poissons; et ni la lenteur dû re¬ 
nouvellement partiel de l’eau , ni la proximité con¬ 
tinuelle des matières qui devaient lui communi¬ 
quer leurs qualités malfaisantes, ne fit de ces pois¬ 
sons une nourriture nuisible aux animaux et aux 
hommes. 

Ce résultat, me conduisit à une observation qui 
me surprit davantage. L’exaraen des spécimens ly- 
thologiques appartenant aux couches soumarines, 
dont on suppose l’influence si grande, me convain¬ 
quit que, quoiqu’il y ait réellement en. quelques 
endroits des malachites compactes et soyeuses., une 
partie ou peut-être la plupart des prétendus filons 
de mines de cuivre, ne contiennent pas un afôme de 
ce métal. Ce sont des jaspés yerds, disposés en cou¬ 
ches entre des laves basaltiques , et devant unique- 
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«veut à a fer la couleur, qui lesfait prendre cûtntiiu— 
ta émeut. pour des oxydes dé cuivre ; erreur qui a, 
sinon fait naître, du moins étendu l’opinion adoptée 
par beaucoup de personnes, dans les Indes Occiden¬ 
tales > èor l’origine des poissons toxicopliores. 

Il n’est pas liors de vraisemblance que dette opi¬ 
nion •provient d’une apparence trompeuse, comme 
celle que: présentent ces jaspes/, celte même couleur 
verte, qui fait prendre ces pierres pour des oxydés 
de cuivre, se trouvant, par nn phcnomèuâ;. singu¬ 
lier ,^4 rç .é.ellei des os de l’orphie et de plusièûrs 
autre,s pojssons, de la mer Caraïbe , l’idée des pro¬ 
priétés, métalliques du- .cuivre.,s’est offerte pour eit- 
pliquer.léstpr.opriétés délétères de ces animaux ; et , 
malgré;,l^vlderice > on 11’a pas manqué d’établir, 
pour appuyer cette explication, une exacte parité 
entre leurs effets vénéneux. 

Pour réfuter l’opinion qqi attribue au cuivre l’ori¬ 
gine des poissons toxicophores, peut-être suffirait-il 
d’nii JtiriCj dontUc souvenir à été gravé dans ma mé¬ 
moire par. la plus cruelle déteu tes les adversités mi- 
Ufaires.. .O11 iait que les ïnbiiUsques tesiaeés-s’atta¬ 
chent ài là carèue /des Vaisseaux qui demeurent 
longtemps dans les ports , et qu’une multitude 
d’uqivalyes secfîxeiit sur le cuivre qui double, les 
navires , e.t dont la surface est fortement-oxydée. 
Dans ce cas , ce,s animaux sont dans un contact im - 
médiat eî,prolongé avec lu substance dont ou pré¬ 
tend qvi’ailleurs la seule solution dahs des eaux , 
lenouveléesïsanS cesse, transmet des propriétés émi- 
a 5 
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îmmmçnt qqjs|ble.s «ux poissons qui y sont plongés. 
Cependant les soldats français, prisonniers de guerre 
en Angleterre , k bord des pontons , trouvaient sou* 
vent dans ces coquillages un moyen de soutenir 
leur malheureuse existence, et je n’ai jamais appris 
que cet «liment ait mis un. terme aux souffrances 
d’aucun d’eux, ni que ses effets aient diminué, par 
un prompt trépas, le nombre de nos sôldgts. youés , 
dans ces affreuses prisons, à une moytUetitejet dou* 
ionreuse. . • nd" 

Oit ne peut imaginer pourtant aucune circonstance 
plus susceptible de déterminer complètement une 
absorption ou une imprégnation délétère j et, si elle 
ïi’a pas eujieu dans ce cas, on en doit ihdüii-é qu'on 
pe pont attribuer à des filons d’oxyde de cki'Vre tes 
pèbprjétés malfaisantes des poissons de la mer des 
Antilles. 

Ill.me Section. 

ÏJnfjp., depuis la colonisation des Indes Occident 
talçs jusqu’à nos jours, une opinion commune attri* 
bue lçs effets nnisifyle.s des poissons jet des cru s ta* 
Ijacés, à l’alimcnf vénéneux que loue fournissent 
le.s fruits du., muneerdlier hippothane viaxiceùilla i 
X» (t). 1 Céttp.opimaii sa fonds sur lescircotisfcances 


(t) fiblon Labat^t. II, p. i 79 ), ce ne sont pas sèule- 
men.t les fruits du mancenilier qui rendent vénéneuses 
les crabes des Antilles-; les feuilles de la Sensitive , mi¬ 
mosa pudica, L., produisent encore le même effet; et 
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gin'vanles : on sait que parmi les nombreuses eu- 
phorbiacées qui croissent spontanément aux An¬ 
tilles, il 11’en est point dont les propriétés malfai- 
faisantés soient plus redoutables que celles de cet 
arbre ; le suc lactescent qui se trouve sous son écorce 
et dans lé parenchyme de ses feuilles et de ses fruits, 
enflamme, corrode et détruit l’épiderme en quel¬ 
ques instans, par son seul contact. Outre Cet effet, 
j’ai éprouvé moi-même qu’une sorte de cautérisation; 
semblable a lieu, lorsque, sans aucune effusion du 
sue lactescent, on 'touche aux rameaux ou au feuil¬ 
lage du manceuilier, et qu’on porte ensuite la mâiit 
sur les parties du corps qui ne sont point défendues, 
comme elles, par i’IiabiLude de toute espèce d'im¬ 
pression. 

Les Caraïbes ’sé servaient de ce poison violent 
potir rendre plus dangereuses les blessures que fai¬ 
saient leurs flèches ; et nous apprenons par le témoi¬ 
gnage de Biet, Gage et. Dutertre (1), que ces bles¬ 
sures devenaientïapideiïïent -g angrénèuscs, qu’elles 
produisaient une enflure générale du corps , et que 
Jorsqn’éilés n’intéressaient point les parties les plus 
essentielles à la vie, ce n’était ordinairement que 


il faut, suivant ce voyageur, s’abstenir de manger ceux 
de ces animaux qu’on trouve sous ces plantes. Cette as¬ 
sertion étsnt maintenant oubliée , je me dispense d’en 
prouver l’absurdité. 

(i) Biet, p. 568 . — Thomas Gage, t. ï, f>. 45. — 
Dutertre, I, p. 
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du, sixième au septième .jour que la mort sarve- 

uaitCO,, • 

Ces circonstances n’offrent aucun rapport avec 
cellesile l’empoisonnetjieub causé; par la prétendue 
transmission des propriétés vénéneuses du mance- 
inJi<jr a aux poissons qui, se nourrissent, dit-on, de 
ses fruits. Il est vrai que ces propriétés doivent se 
modifier par l’action des divers systèmes d’organes, 
quj ; dans ces espèces .animales , concourent à la nu¬ 
trition ; mais, comment ces propriétés demeurent-, 
elles, si éminemment vénéneuses,,.malgré les ehàn- 
gemeus qu’elles éprouvent? Et comment peuvent- 
elles exister encore après l’assimilation ? Une foule 
de-faits démentent ce résultat. Les voyageurs n’ont 
jamais dit que le luit des chameaux d’Afrique, qui 
s,ert d’afiment aux caravanes, contractât les pro¬ 
priétés délétères des Euphorbes, dont se nourris: ent 


(i), Oviedo, Hist. deU’ Indie O ce.., pap, g, 5a, 78. 
Cet historien , qui vécut aux Antilles peu d’années après 
leur découverte, rapporte que les Caraïbes tiraient de 
certaines pommes odorantes, le poison dont ils armaient 
leurs flèches , et qu’ils y mêlaient celui que leur don¬ 
naient de très-grandes fourmis. Les hommes blessés avec 
ces flèches étaient consumés peu-à-peu, et ils mou¬ 
raient comme enragés,, et en mordant la terre, Il n’en 
survivait pas quatre sur cent. Ou prétendait alors qu’il 
était,utile de laver les plaies avec de l’eau de mer , et 
c’est encore aujourd’hui le î-emède auquel, on a recours 
pour arrêter les cruels effets du suc lactescent, du man- 
cenilier. 
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ces animaux. Dans nos contrées, on n’a,pas'même 
soupçonné que la cliair clu chevreau ait pu jnmVis 
produire les effets de la ciguë et des tithymahs 
■vénéneuses, qui sont au nombre des plantes que 
inange ce quadrupède. Enfin, je puis établir, par 
un fait direct, que dans le cas même du màncéni-* 
lier, l’assimilation détruit les propriétés vérrétteusës; 
Sur presque tous les épis que forment les fleurs mâîes 
de cet arbre , et dans le faisceau" de feuilles rappro¬ 
chées qui : environnent les fleurs femelles et semble 
leur tenir lieu de corolle, j’ai trouvé des chenilles 
rases , vertes/longues de deux lignes, continuelle¬ 
ment occupées à ronger ces fleurs, ou à les envi¬ 
ronner de leurs toiles. Ces insectes n’ont évidem¬ 
ment d’autre'nourriture que celle qui leur est four¬ 
nie par l’un des plus puîssans de tous les poisons 
végélâux-, et l’on peut croire que le système de 
leurs organes nutritifs, moins compliqué que dans 
les animaux plus parfaits , doit manquer de la puis¬ 
sance nécessaire pour changer entièrement la. nature 
de cet aliment, et détruire lé principe vénéheux 
qu’il renferme , par le seul effet de la force assimi¬ 
latrice. Cependant, il n’en est point ainsi. Dès griiu- 
përeaux, de l’espèce nommée vulgairement Sa errer, 
certhia jlaveola , L., ont été nourris, pendarit plu¬ 
sieurs jours , avec ces chenilles , qui sont, pour ainsi 
dire, formées de toutes pièces du mancenilier , et 
rien n’a manifesté qu’ils, en éprouvassent quelques 
effets nuisibles. Il n’y a aucun motif de" supposer 
qu’une .élaboration aussi parfaite et un changement 
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aussi complet né s’opèrent pas dans les poissons , 
qui jouissent d’une organisation dont la perfection, 
est bien plus grande que celle des insectes lépi¬ 
doptères. 

Mais, est-il vrai que les fruits du manceniiier 
servent d’alimens à quelques espèces de poissons et 
de crustacés ? Aucune preuve n’appuie cette âsser- 
lion, et il existe une multitude de faits qui lui sont 
contraires. 

. Sicomme on l’imaginé, les diodons * les tétro-r 
dons , les dupés, les ésoces, les spares, les scombres 
et sur-tout la sphyrène de l’Atlantique équatoriale * 
se nourrissaient de ces drupes vénéneux, il est in¬ 
dubitable que l’on trouverait communément dans 
leurs intestins les nucules de ce fruit , qui sont dis¬ 
posées en rayons autour de son axe, et qui, étant 
dures et ligneuses , ne peuvent subir les effets de lu 
digestion. Leur présence aurait dès long-temps dis-* 
pensé les colons de. l’épreuve incertaine d’une pièce 
d'argent, qu’on jette dans le vase où l’on fait cuire 
les poissons , et qui noircit^ dit-on * lorsqu’ils sont 
vénéneux, ce - qui est une chose fort douteuse, 

J’ai fait de longues recherches pour découvrir 1 
quelques vestiges de ces nucules dans les poissons 
toxicophores : elles ne m’ont donné que des résul¬ 
tats négatifs. 

En admettant l’hypothèse bien peu vraisemblablô 
que les fruits du manceniiier n’ontpoint d’action 
corrosive sur les organes nutritifs des poissons,, (ÿn 
ne peut se refuser à croire qu’il devrait, arriver quel- 
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quefbis que l’assimilation , u’élant pas achevée dans 
les animaux qui s’en sont nourris, le principe Véné-» 
neux eût conservé sa nature acre et violente, et 
exercé sa puissance dès le prémier moment qu’où, 
eût voulu se servir de cet alimenl pernicieux. Ce¬ 
pendant , on ne cite aucun fait semblable ; jamais 
on n’a dit que ce poison ait agi sur les organes de la 
manducation" d’une manière analogue au mancëni- 
lier, qui corrode instantanément .toutes les mem¬ 
branes de la bouche et de la gorge ; ainsi que je l’ai 
VU en 1806, dans l’exemple d’un jeune mousse, qui 
avait pris le fruit de cet arbre pour celui d’ùa 
pommier. 

On ne peut d'ailleurs s'empêcher' de reconnaître 
qu’il n’y a aucune relation d’étenduè entré la cause 
et l’effet, quand-on considère le petit nombre d’eim- 
poisonnemens qui ont lieu chaque année, et l’im¬ 
mense quantité de drupes vénéneux qui sont à la 
disposition des poissons et des cïustficéS. En effet, 
laplus grande partie des cèles méridiennes des An¬ 
tilles,^ particulièrement lès plages basses et sablon¬ 
neuses qu’on trouve au fond des aiis.es et des baies, 
sont bordées de fnanceniliers. Ces arbres croissent 
sur la déclivité des? grèves r qui forment la limite de 
la haute mer; et l’eau salée que les Vents enlèvent du 
sommet des vagues écumeuses, et qui, réduites en 
pltrié et transportées par eux, fait mourir toutes les 
plantes qu'elle 1 arrose*.semble êtië l’aliment do leur 
végétation? LeTs sablés dè ces rivages et les flots qui 
les baigiîeut soht ordinairement fcôuvort des fruits 
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tombés., soit par leur maturité, soit par la violence 
des brises; copendant, on mange habituellement 
les poissons de ces parages , et l’on conçoit combien 
il serait téméraire d’user d’uu pareil aliment, s’il 
était vrai que les animaux qui le Iburnissent devins¬ 
sent vénéneux, en se nourrissant de ces fruits qui 
sont sans cesse à leur portée. 

Ceci s’applique, à bien plus forte raison, aux cra¬ 
bes qidon prend sur ces rivages , où ils sont conti¬ 
nuellement errans , parmi des amas de ces mômes 
fruits, sans toutefois causer des empoisonnemens 
plus fréquens que les crabes qui habitent les lieux 
où il n’y a pas de manceniliers. 

Un dernier fait présentera une preuve décisive, 
qui établit, malgré l’opinion générale, qu’il n’y a 
rien de commun entre les fruits de cette Euphor- 
biacée et les poissons toxicophores. Il est constant 
que le mancenilier ne se trouve point aux îles de 
Françe et de Bourbon. Le térnoignage que portent 
à cet égard les habitans de ces Colonies, est confir¬ 
mé par Bernardin de St.-Fierre, M. Aubert du 
Petit-Thouars, et un grand nombre de navigateurs. 
Une exploration très-récente et fort étendue des 
côtes de Madagascar, permet également de croire 
que cet arbre dangereux n’existe point dans celte 
grande isle. Cependant, et quoiqufil y ait une im¬ 
mense distance entre ces rivages et ceux où l’on 
peut supposer qu’il y a des manceniliers, les pois¬ 
sons qu’on pêche autour des isles de France, dé 
Bourbon et de Madagascar, sont doués fréquem- 
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nient des mêmes propriétés vénéneuses que ceux, 
«Te la mer caraïbe. Les effets funestes qu’ils produi¬ 
sent, rie pouvant être attribués dans cçs lieux aux 
rnanceniliers, on prétend eu trouver la cause dans 
les polypes madréporigènes, dont on assure que 
ces poissons se nourrissent. Mais cette opinion, 
que j’ai retrouvée aux Antilles, et dont l’erreur 
est prouvée par les faits et expériences consignés 
dans la première section dc .ce Mémoire, n’a pas 
plus dç fondemens dans les isles d’Afrique que dans 
celles d’Amérique; et il suffit pour la détruire du 
plus léger examen. Selon cette même opinion, qui 
fait considérer les polypes à polypiers comme la 
càuse des effets malfaisans produits par les poissons, 
la pêclie ne donne point d’individus toxicophores, 
le long des côtés situées au vent de l’isle de France ; 
et précisément ce gissement est celui de bancs très- 
nombreux de ces zoopbytes, que par une singulière 
contradiction, le vulgaire s’obstine à regarder comme 
la cause unique dont l’action change en propriétés 
délétères, les propriétés nutritives des poissons pé- 
làgiens. Exemple remarquable , qui prouve que l’é¬ 
vidence même ne suffit point pour détruire l’er¬ 
reur, sur-tout lorsqu’elle est transmise par la tradi¬ 
tion , et que son autorité est, pour ainsi dire, con¬ 
sacrée par le temps. 


Il résulte de ce Mémoire, qu’il n’y a aucune espèce 
de fondement à attribuer les effets dangereux des 
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poissons toxicophores, soit à leur séjour dans des 
fonds de mer, traversés par des filons de mine de 
cuivre, soit aiix méduses, aux polypes, ou encore 
aux drupes du mancenilier, dont on prétend qu’ils 
se nourrissent. 

t/observation, ] e raisonnement et l’expériênee 
riffont conduit à ces résultats négatifs; mais, s’il est 
permis de s’exprimer ainsi, je ne suis parvenu pour¬ 
tant qu’à nettoyer cette question de ses erreurs, et 
it rèste encore à en faire sortir la vérité. 

tetle tâche difficile ne pouvait m’être réservée 
au milieu des occupations de la„ g;uerre, et lors- 
qùé cbacun autour de moi était frappé de cette 
insouciance de toutes choses, à laquelle on ne peut 
guère échapper quand on a toujours devant soi 
l’image menaçante d’une contagion meurtrière. 

Toutefois, puisque les causes qui rendent les 
poissons toxicophores, ne sont pas immédiatement 
dans la dépendancë de' leur nourriture ni de leur 
séjour, on peut bien en conclure, par une induc¬ 
tion vraisemblable, que leurs effets vénéneux pro¬ 
viennent' d’un état pathologique, d’où résulte, 
comme dans les mammifères, une altération mor¬ 
bide, une transformation de substance animale, 
ou l’exaltation de quelque principe préexistant. Mais 
comme on est réduit sur ce sujet à de simples con¬ 
jectures, l’activité du poison, qui sc forme'alors, 
me donna lieu de présumer que ce pouvait être de 
1 ’acjde prussiquc ; et je ne renonçai à cette idée que 
lorsque je me fus assuré que dans les cas rapportés 
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au commencement de ce Mémoire , il n’y a-vait eu : 
aucun développement de l-’odeur qui décèle la pré¬ 
sence de la plus petit? quantité de eet éoide. 

L’altération niorbide T qui. parait avoir lieu dans 
les poissons toxicophores r ne: doit point être eôn-*■ 
fondue avec l’état de putridité, qui suit la cessation 
de la vie. Les, caractères,de cet état sont trop étfi- 
deus pour qu’on y soit trompé et d’aiHtm-s, la dé~ : 
composition putride plus ou moins avancée, c’aurait 
sans doute pas d’autres effets aux Indes Déciden» 
taies que dans nos contrées; 

En admettant comme très^vraise mhlahle que les 
poissons d?s mers, équatoriales ne doVie&rieat irrte- 
nourrilpre pernicieuse que parce qu’ils^sont malades^ 
il resterait encore; à examiner si, leur état pathologi¬ 
que constitue dans tes. espèces déteraurtées eu go 
Mémoire f uue maladie sui genevis,, ous’il est seule® 
ment une maladie semblable ou analogue à celle 
dont les poissons d’Europe offrent des exemptes / 
et qui acquiert, par les effets du climat de la zône 
torride , le plus haut degré d'aggravation-. ' 

L’une et l’autre de ces- conjectures sont appuyées 
par l’analogie que présentent les- maladies propres;à 1 
l’espèce liumaihe/ on, sait qu? plusieurs de celles- 
des Tropiques nous sont hicQaaues,,et queq.ueh[ues-< 
unes des nôtres prennent dans-lts- ehmats ehaudsr: 
une gravité quelles u’onl point , tous lefc tetifcùdës 
élevées. Dans ce dernier cas,,les effets délétères que* 
produisent parfois les poissons de l’Atlantique 
t9fialç;^n/j,seraif|nt' que le maximum.des, effet» ntd- 
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sibles, que cause, sur les Lords de la Mediterranée , 
l'habitude de l’ichtyophagie. Il est du moins remar¬ 
quable que les uns et les autres ont un caractère 
commun très-prononcé : celui d’agir spécialement 
sur la peau, et d’y faire naître des affections ana¬ 
logues. 

On retrouve aux Antilles cette similitude d’effets 
jusque dans l’aliment que fournissent les tortues de 
mer. D’énormes clous apparaissent quelquefois sur 
toutes les parties du corps des personnes qui ont 
mangé du caret, tesludo imbricata, L., et quoiqu’il 
ne paraisse pas que cette espèce, et moins encore 
la tortue franche , T. mydas , L., aient jamais causé 
la mort, leur chair acquiert cependant des qualités 
malfaisantes, qui se manifestent, d’après le témoi¬ 
gnage de Dampier, Anson , Labat et Fleurieu , par 
des symptômes très-ressembîans à ceux de l’empoi- 
sdnnement produit par les poissons toxicopliofcs. 
Or, il est indubitable quë ces chéloniens se nour¬ 
rissent exclusivement de végétaux, et qu’on ne 
peut attribuer conséquemment leurs qualités nuisi¬ 
bles aux méduses ou à d’autres proies, considérées 
comme pouvant transmettre leurs propriétés, véné¬ 
neuses. Il faut donc abandonner l’opinion, qui, 
jusqu’à présent, prête sans fondement, à des causes 
locales et particulières, le phénomène important 
qu’offrent de nombreuses espèces d’animaux ma¬ 
rins , qui sont alternativement comestibles et toxi- 
cophores. 

On ne peut supposer é[ùé ce phénomène résulte 
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de Inorganisation de ces animaux, quand on con¬ 
sidère qu’il se reproduit dans des classes qui, comme 
celles des poissons, des crustacés et des tortues, 
n’ont entr’elles que les analogies les plus éloignées. 

En observant dans nos çontrées maritimes, les 
accidens causés par les moules, le chat marin, la 
sardine (i), et une foule d’autres espèces pélagiques, 
et en remarquant que leurs symptômes ne diffèrent 
que par uue moindre intensité de ceux de l'empoi¬ 
sonnement produit par les poissons et les crustacés 
des Indes occidentales, on est incliné à croire que 
tous ces animaux sont soumis également aune môme 
cause , variant dans ses effets selon l’organisation des 
espèces et selon la puissance du climat. 

En sé livrant à la récberclie de cette cause, on 
reconnaît qu’elle appartient aux eaux de la mer; 
car les especes analogues qui vivent dans les eaux 
douces , rie produisent jamais, aux Antilles , d’effets 
vénéneux, quelque grande que soit la parité qui 
existe entr’eux à l’égard de leurs habitudes et de 
leur organisation. 

Nous ignorons si cette cause réside dans l’action 
chimique qu’exerce sur l’eaü de mer, entre les Tro¬ 
piques’, la chaleur solaire portée à son maximum d’é¬ 
lévation et de permanence , ou bien s’il, faut l’at¬ 
tribuer à des méduses microscopiques, dont il est 


(i) La moule. — Mytilus edulis, L. 
Le chat marin. — Squalus gale, u# 
La sardine. — Ctupoa sprattus. 
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plus facile de supposer l’éxistéhce qued'observer les 
effets ; mais II ne paraît pas douteux que d’une cause 
appartenant au milieu où vivent' les animaux rng'l 
lins, résultent assez Fréquemment des effets patho¬ 
logiques qui 'sie développent plus bu moins selon.les 
espèces et l’élévation de la température. L’analogie 
nous permet de croire que ces effets soitt produits 
par quelque modification nuisible du fluide am¬ 
biant, de la même manière que celles de l’atmos^ 
pbère terrestre, donnent souvent naissance aux 
affections morbides qu’éprouve l’espèce liumaine. 

Beaucoup de faits établissent que dans cer¬ 
taines circonstances, jl suffit 4.u seul contact-de 
l’eau de mer, pour produire quelques, uns <jles 
symptômes qui se développent lors d’un erpppison- 
nèment par des crabes ou des poissons toxicop bores.. 
Èii 1 do8 , u.n officier supérieur du génie s’étant ex¬ 
posé , ainsi que moi , pendant un raz de marée, à f 
être mouillé.par l’eau des vagues (jui se .brisaient^ 
sur lé rivage de la Martinique , il nous survint à 
tous deux, dans les 24 bernes, une multitude de 
furoncles. Nous ne pûmes nous tromper; sur la cause 
qui les avait produites, car ils ne parurent que sur. 
le visage et les mains, les seules parties de. qptre', 
corps. qui avaient été exposées au contact de l’epu 
denier. 

Ce fait justifie l’opiqion ,<Jes anciens indigènes 
des Antilles, qui ? après avoir été mouillés p^r l’eau 
de l’océan , se lavaient soigneusement avec de l’eau 



douce j afin ,.di?aient-ils, de ne pas avoir la gale (i). 
Les Bfègres, qui forment maintenant la principale 
population de ces isles , ont adopté cette coutume 
des Caraïbes. Ce qui prouvé qu'elle n’est point arbi¬ 
traire, c’est que dans ceux-dont l'occupation jour¬ 
nalière est la pêche, et qui pour faire lever le pois¬ 
son , sont chargés de battre la mer, et île peuvent 
empêcher leurs cheveux d’être imprégnés d’eau 
salée, on voit la laine noire de leur tête devenir 
promptement rousse et se raocornir, comme les ma¬ 
tières animales exposées à l'action dirden ou d’un 
acide concentré. , 

Les fqroiieles étl’éruplion cutanée que produit par« 
fois le simple Contact de l’eau de mer entre les Tropi¬ 
ques, soqt au nombre des symptômes les plus remér- 
quablfls dé l’empoisonnement, que causent les pois- 
sortç efîdes Crustacés dés Antilles. Les Caraïbes, dont 
toute la nourriture se fondait sur ces animaux, 
étaient fort souvent couverts de clous; ils appelaient 
cètie affection cliihoulv, ét il est remarquable qu'ils 
nvaient iiinposé ce même nom h un poisson que les 
eoloris; désignent par celui de Nègre. J 1 est encore 
plus singulier que, dans la langue de ces insulaires, 
les mots, poisson et démangeaison fussent synonymes!* 
et que la même expression servît pour signifier la 
causé et l’effet , ce qui prouve clairement que ces 
sauvages en dvaient reconnu les rapports (s;). 


(i) Lafibrdp, page ao* 

(a) Ray. Breton, Dict. Car., p. ïfa, 83 » 
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On d'Ut. croire que,les. Caraïbes et les premiers 
Colons des Antilles, étant réduits à .vivre presqu’en- 
tièremcnt de la pêche-, et. plus souvent encore à 
faire leur nourriture de crabes, cf U *il s recueillaient 
sur, le rivage j. leur attention se fixa sur les effets 
nuisibles. de ces animaux;, et nous en trouvons le, 
témoignage dans les .expressions de la: langue des 
aborigènes, qui, servaient à désigner l'empoisoune-, 
ment produit,par ces crustacés:* et l’état d’enflure et 
de,maladie dont il était suivi (i)r* ;. . 

L,’idée ; si simple d’attribuer, les ..effets vénéneux 
de ccs animaux à leur état pathologique;isa présenta 
même aux anciens habitans• de,laiGu.adeloupc>-Du- 
tertrerappprte qu’on croyait dans çettelisleiqué les 
tourlouroux donnaient le flux de sang-,- ce 'pourquoi 
on refusait de s’en nourrir* » Il en étai t autrement à 
la Martinique, où. les autres, espèces éiarénf plus 
rares. Les unes et les autres , ajoute-t-il, sont sujettes 
à quelques .maladies dont il faut très-soigheusem'ent 
se, garder#;parce qu’il peut en’arriver delrès-gratids 
aççi(iens;j(,co.n>nie,il est advenu à plusieurs habitansr, 
qui ont presque, perdu la vie pour avoir mangéi des 
crabes ■.tnànilùtes-. ou tnanilolées. C’est aiiisi qu^dn 
les nomme quand, elles sont entachées de ces mala¬ 
dies (ï) »• •’ ■■ • : ■ ; Î 

Si l’on pouvait avoir quelqne confiance dans l’opi¬ 
nion vulgaire, on trouverait la preuve de l’état mor- 


(1) Jcaeuti — acaeuoni. Ray. Breton, p. 8. 
(à) Dutertre, p. 5 ÿ 6 } i. 10 édition. 
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hide fies poissons et des crustacés toxi c o pli ores , dans 
les symptômes qu’on prétend avoir souvent recon- 
nus dans leurs différentes espèces. On assure géné¬ 
ralement que lorsque ces animaux sont vénéneux, 
leur foie est noir et d’un goût acerbe et piquant» 
On dit également que le iaumaliii des crabes -, qui 
esi ordinairetneftit jaune, dévient noir, et que les 
dents des poissons prennent la meme couleur. 

On ne peut douter qifiùu observateur instruit 11e 
saisit d’autres caractères d’uïl étal morbide; mais 
l’occasion de vérifier ces assertions est rare , parce 
que Içs animaux suspects sont jetés sans être soumis 
à aucune épreuve qui puisse confirmer les soupçon -, 
et que ceux qu’on n’a point examinés rte sont re- 
1 connus vénéneux que par les effets qü’éprouVenh 
les hommes qui s’eu sont nourris , et lorsqu’il n’esi 
plus possible de les soumettre à une investigation 
chimique.et médicale» 

Si l’on ajoute h ces difficultés celles de réunit icâ 
connaissances d’un ordre élevé que nécessité cette 
investigation , on concevra, comment depuis (rois 
siècles, dans les contrées du K o u v eau -Mon de ap¬ 
partenant aux plus éclairés des peuples dé 1 l'Europe , 
ou a laissé, sans aucune solution, une question qqÿ 
intéresse à-la-fois les sciences physiques et finitda- 
ttiîév 



5ÿO % I T T É B. A. T TJ R E 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 

OBSERVATIONS DIVERSES 

Extraites du Journal de Médecine - Pratique , 
rédigé par M. Hu fêla ND , Conseiller-d’Etat , ét 
premier médecin de la Cour de Berlin , Ca- 
. hiers de 1820 et 1821. 


I. Sur la vertu prophylactique de la Belladone, 
contre la Fièvre scarlatine ; par le docteur 
Rernt, à Cuslrin ; avec une note, de M. Hu- 
FKLAND. 

La vertu prophylactique qu’a, suivant Hahne- 
marin, la belladone contre la contagion, et.pro¬ 
bablement aussi.contre, le développement de la fièvre 
scarlalipe , est sans contredit un. objet digne de la 
plus grande attention delà part des médecins^ car, si 
cette propriété préservatrice se .confirme, sa décou¬ 
verte sera l’une des plus importantes des temps moder¬ 
nes-, elle prendra place à côté de celle dé jà vaccine. 

Celle attention est d’autant plus 'méritée, que 
l’on ne peut point nier que , depuis un demi-siècle 
environ., la fièvre scarlatine ne soit devenue à-la- 
fois plus fréquente et plus morLelle qu’elle ne l’était 
autrefois -, phénomène auquel a part sans doute 
l’i 11 trodaction de la vaccination, qui, en garantissant 
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les enfans d’une maladie grave et très-souvent mor- 
telles les expose en plus grand, nombre, à la fièvre 
scarlatine. 

Nous allons rapporter plusieurs faits, que nou$- 
devons aux expériences de M. le docteur Berndt, à 
Custriu , et dont il résulte manifestement que la- 
belladone jouit de la propriété de préserver de la 
fièvre scàrlaline. Ces faits-seront suivis de quelques 
autres observations analogues, qui, réunies aux pre¬ 
mières pourront servir de fragtnens , en attendant; 
le traité que M. Berndt se propose de publier suc. 
l’épidémie de celte maladie, observée par lui en 
1817,181s et 1819. 

« Ce ne fut qu’en 1818, lorsque , identifié avec la 
nature de la fièvre scarlatine par une longue série 
d’observations, je m’étais formé une opinion propre 
sur le développement de cette maladie, que je con¬ 
çus l’idée de la possibilité de nous garantir de ce 
fléau. 

« Partant de l’idée que cette maladie affecte d’a¬ 
bord le système nerveux ganglionnaire, je pensai que,, 
pour empêcher sa contagion, il suffirait de trouver 
un moyen qui, par une .excitation spécifique pro¬ 
duite dans ce système, détruisît ou du moins affai¬ 
blit la susceptibilité pour la contagion, pendant 
qu’elle exerce de l’influence sur l’organisme vivant. 

« La belladone recommandée déjà par Halirie- 
' ra6mi, et employée même dans cette vue déjà.par 
quelques praticiens , me paraissait tellement propre 
à remplir cette indication, que je résolus de faire 
26,, 
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un essai avec <e médicament, et notamment avec 

l’extrait récemment fuit. 

« Pour arriver à des résultats certains , je me déci¬ 
dai à employer ce médicament , d’abord sur dés indi¬ 
vidus soumis à l’influence directe de la contagion 
scarlatine , et particulièrement sur des enfïûts au- 
dessous de quinze ans, qui, en raison de leur âge, 
sont les plus susceptibles de contracter cette mala¬ 
die, et qui d'ailleurs, par leur contact permanent 
avec de tels malades, se trouvaient dans les-circons¬ 
tances lés plus favorables pour en être infectés. 

« La dose dé' belladone , indiquée à cet effet par 
Hahnemann, me parut trop faible pour pouvoir pro¬ 
duire l’effet désiré; c’est pourquoi j’ai cru devoir la 
modifier d’apiès l’âgé et là constitution dit sujet, 
comme aussi d’après l’éffét plùs oti moîtis rapide que 
je me proposai d’en obtenir ; car je pensai cjue, dans 
un tel cas , il fallait’ que l’action 'fut prompte, et 
qu’elle fût entretenue pendant quelque temps par 
des doses moins fortes que la .première. C’est ainsi 
que je débutai par la prescription suivante : 

%. lEjçtr. belladançe rec. parai , gr. ij 4 
Aquœ cinpampmiviuosaë .. . une, j. 

k De cette solution., jè fis donner auxônfi.ns âgés 
d.’tm an , dans les premiers jours , deux à trois gouttes 
malin et soir; aux enfaïis de deux ans,trois quatre 
gouttes, et ainsi de sivileV'Celte dose, augmentée 
d’autant de gouttes que l’ertfant avait d’années d’âge 
dé plus, fut portée jusqu-’à douze gouttes; ce qui 
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était le maximum ,. du mai us dans le covnmçqcc-t 
ment-, et que je donnais môme aux individus au.~ 
dessus de douze ans, pendant quatre semaines et 
plus, suivant la durée de l’épidémie, avec celle 
modification cependant, que plus tard les,deu^ 
prises furent réduites à une seule par jour, mais 
toujours sans aucun inconvénient pour là sanîé de 
l’individu. 

« Des expériences faites par moi à Custrin et dans' 
les environs , ont donné les résultats suivons , 

« i.o Sur cent quatre-vingt-quinze enfaus exposés 
journellement à la contagion, et auxquels j’avais fait 
administrer la belladone , il y en eut quatorze 
qui, nonobstant ce moyen préservatif, furent at¬ 
teints de la fièvre scarlatine, tandis que les autres 
cent quatre-vingt-un en demeurèrent exempts; 

« 2.0 Les mêmes expériences , faites avec une so¬ 
lution de trois grains d’extrait de belladone, sur un 
très-grand nombre d’individus soumis également à 
l’influence de l’épidémie, eurent pour effet que tous 
furent préservés de cette maladie; 

te. 3 .° Le petit nombre desenfans, qui nonobstant 
l’emploi de ce moyen , contractèrent, la fièvre scarla¬ 
tine, offrirent des symptômes moins graves que ceux 
que l’oit observe en pareil cas. 

« Quelle que soit la manière dont la belladone 
agit dans ce cas, il est au moins certain qu’elle 
affecte, comme le miasme de la fièvre scarlatine, 
sur-tout et spécifiquement la gorge ainsi que la 
pegu, ce qui répond exactement à la vertu propliy-. 



3ç4 il tïÉratuiu! 

lactique attribuée à la belladone, et qui, confirmée 
par des expériences ultérieures, prouverait que le 
principe homonopalhiqne de Habnemann n’est point 
une pure hypothèse , quoiqu’il ne puisse être admis 
comme principe fondamental en médecine. » 

ÏI. Sur le goitre et l’iode , son remède , par 
L. Former, docteur et conseillera Berlin. 

Dans un voyage fait cet automne en Suisse , il m*a 
été fort intéressant d’observer les diverses formes et 
nuances du goîlre, maladie si fréquente dans- ce 
pays. . 

Je puis dire avoir vu, à celle occasion, une infi¬ 
nité de goitres, que j’ai examinés avec le plus grand 
soin, J’ai sur-tout fixé mon attention sur le traite¬ 
ment de cette maladie, et je me suis convaincu que 
l’iode est réellement le souverain remède contre le 
•goîlre. Mullùm adlv.ic restât operis, mullàmque 
restabit, nec ulli nato post mille sœcula , prœclu - 
detur occasio , aliquid adhuc adjiciendi. Seneca. 

Plusieurs organes glanduleux du corps humain 
sont, quant à leur utilité dans l’économie animale 
et aux fonctions qu’ils y exercent, encore presque 
entièrement inconnus; tels sont le corps thyroïde; 
le thymus, les,reins succenturiaux, etc. 

De cette ignorance dans laquelle nous sommes 
relativement à la physiologie de ces divers appareils, 
il résulte, nécessairement que nous ignorons aussi ce 
qui s’y passe dans l’état pathologique. Tout ce que 
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nous savons du corps thyroïde, qui seul m’occupe 
dans ce moment, c’est qu’il n’existe que chez les 
mammifères; que dans l’acte de la respiration, fait 
avec quelque effort, l’air y pénètre; qu’il est 
composé de petits corps granuleux dépourvus de 
conduits excréteurs, et contenant une humeur plus 
ou moins foncée ; qu’en général, il est plus volu¬ 
mineux proportionnellement chez l’homme que dans 
aucun autre animal; que cette supériorité de dé¬ 
veloppement.. n’existe que dans le fœtus et dans 
l’enfant ; qu’il contient une multitude de vais¬ 
seaux absorbans, quelques artères très-considéra¬ 
bles; et que les veines de cet organe, aboutissant 
aux veines sous-clavières immédiatement avant leur 
union avec la veine cave supérieure , concourent 
à transformer beaucoup de sang artériel en sang 
veineux de la manière là plus directe. Outre cela; 
nous voyons que le corps thyroïde contient, quel¬ 
ques nerfs peu considérables qui lui sont fournis par 
le nerf récurrent. Chez les sujets gras , on y 
aperçoit quelquefois des fibres charnues qui des¬ 
cendent du bord inférieur de la partie centrale de 
l’os hyoïde pour se porter à- la face antérieure de 
cet organe, où elles se répandent (muscùlusglan- 
dulœ ihyroïdte ). Telles sont les seules données que 
nous ayons sur ce corps , qui à tort est considéré 
comme une glande, puisqu’il nous est aussi impos¬ 
sible d’y prouver la sécrétion de quelque fluide, 
que d’y démontrer l’existence de conduits excré¬ 
teurs. 
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Le boursoujEBement du corps thyroïde , connu 
depuis long-temps sous le nom de goitre ( struma) , 
est une maladie qui consiste dans un accroissement 
. de nutrition de cet organe, et en vertu duquel ac¬ 
croissement les parties isolées de ce dernier devien¬ 
nent pins visibles. Leur consistance augmente; 
elles se montrent, plus succulentes, plus foncées, et 
contiennent dans leurs petites parties membraneu¬ 
ses. plus d'humeur muqueuse et gluante qu’elles 
n’en contiennent dans l’état normal. Ce mal local a 
été appelé très-improprement bronchocèle on her¬ 
nie gutturale par les anciens, qui s’imaginaient que 
le corps thyroïde était soulevé par le boursouffle- 
ment des parois externes de la trachée-artère; opi¬ 
nion que l’on a abandonnée depuis que l’on sait que 
le goitre n’est autre chose qu’un développement 
anomal du parenchyme de ce corps. Ce développe¬ 
ment outre-mesure est tantôt général, tantôt par¬ 
tiel.Très-souvent il est restreint à la partie moyenne, 
ou bien il n’erpbrasse qu’un seul lobe latéral de celte 
glande. 

C’est parmi les montagnards que l’on rencontre 
le plus fréquemment des hommes goitreux. Les ha- 
bitans dos Alpes, ceux des Pyrénées, les Espagnols, 
les Tyroliens, les Bavarois, et même les hàbitàns 
de la Silésie, en fournissent de nombreux exemples. 
Cependant on en trouve aussi dans plusieurs con¬ 
trées de plaines, comme , par exemple, à Berlin, à 
Pétersbourg, etc. » où ce mal s’observe quelquefois 
cbea de jeunes &lles« 
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Le goitre s’offre à l’œil d’une manière trop dis¬ 
tincte pour être méconnu et confondu avec les diverses 
autres tumeurs occupant cette région du cou, telles 
que les scropliules , les tumeurs enkystées et ané¬ 
vrysmales, les bronchocèles, etc. : sur-tout lorsqu’on 
examine avec allention sa marche, sa forme ex¬ 
térieure, et toutes les particularités qu’il offre. 
Mais cette facilité de distinguer le goitre ne donne 
aucune notion exacte sur la cause prochaine de son 
développement, et la variation des phénomènes que 
l’on y observe ne sert qu’à indiquer la diversité de 
sa forme et de sa nature. En effet, quelquefois ce 
gonflement consiste dans un accroissement de paren¬ 
chyme sans aucune altération manifeste,dans la sub¬ 
stance elle-même. Plus souvent toute la partie bour- 
soufllée est douloureuse et devient suppurante. Plus 
souyent encore le mal se manifeste sous un aspect 
chronique, ou très-fréquemment on trouve dans la 
texture de ce corps des anomalies organiques, de 
telle sorte que sa substance est tàntôt dure, tau- 
têt, au contraire, pâteuse, et renferme dans son 
intérieur de petites vésicules, des poches servant 
de réservoirs à des humeurs de différente nature, 
Quelquefois on y trouve des concrétions lardacées 
ou fibreuses, cartilagineuses, terreuses et même 
osseuses. 

Quoique lés gonflemens de la glande thyroïde 
soient le plus souvent bornées à Ses'pârois" externes, 
il est néanmoins des cas où le corps de cette glande 
paraît extrêmement boursoufflé èn dedans. Dans ce 
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cas, les organes,-de la respiration se trouvent gênés, 
la voix est altérée, et la circulation plus ou moins 
entravée. Il survient des symptômes suffoquans, 
et le malade succombe à une attaque d’apoplexie. 

Le goitre diffère également, par rapport à son 
. étendue, dans le commencementjde son développe¬ 
ment ; ld glande thyroïde n’éprouve qu’une légère 
augmentation de volume , qui, après avoir fait des 
progrès rapides, couvre toute la face antérieure du 
cou, et, dans quelques cas, très*rares cependant, 
elle descend jusqu’au sternum. On a observé des 
goitres qui s’étendaient jusqu’à l’ombilic, et même 
jusqu'aux genoux. 

Plus long-temps ce mal continue, plus il aug¬ 
mente ordinairement en étendue et en poids; car 
il est rare de voir un goitre dont le volume n’aug¬ 
mente plus. 

Pour expliquer la formation du goitre, on a eu 
recours à une multitude d’hypothèses. Une foule de 
causes cherchées dans lerégime, dans les eaux et dans 
les conditions atmosphériques, en ont été accusées 
tour à tour ; mais aucune de ces explications n’a été 
reconnue exacte. 

Cependant, il est certain que l’on rencontre ce 
mal le plus fréquemment dans les pays montagneux ; 
mais comment expliquer que des communes,entières 
en sont affectées, tandis que d’autres communes,, 
très-Yoisines des premières , en sont entièrement 
exemptes, quoique les unes comm'e les, autres soient 
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exposées-aux mêmes influences de l’air, des vents , 
de Peau et du régime en général? 

A Genève, le docteur Coindet crut avoir observé 
que 1’usage interne de l’eau, puisée dans la partie 
profonde de cette ville, engendre très-facilement le 
goitre, sur-tout lorsqu’on n’y est pas habitué dès 
son enfance Suivant ce même médecin , les soldats 
faisant partie de la garnison de cette ville, et notam¬ 
ment ceux d’entre eux qui ne sont pas nés dans le 
canton , sont, lorsqu’ils font n,sage de celle eau, 
bientôt'atteints de goitres, qui souvent disparais¬ 
sent par le seul changement de garnison, au lieu 
que les babitans de ce quartier, faisant usage de 
cette même eau depuis leur enfance , ne sont pas 
plus sujets à cette maladie que les citoyens des 
■autres quartiers de Genève. 

Gette maladie se développe sporadiquement après 
des eafantemens difficiles , pendant une toux con¬ 
tinue, après des cris violens, l’usage de vomitifs, 
ainsi qu’après avoir supporté ua grand poids sur la 
tête. 

Le sexe féminin est plus assujetti au goitre que 
le sexe masculin. Cela est-il dû à quelque étroite 
sympathie qui unit la glande thyroïde aux organes 
génitaux de 1 la femme ? Ce'tte conjecture acquiert 
un certain degré de probabilité , sur-tout lorsqu’on 
considère que le goitre sé développe très-souvent 
pendant la première grossesse; qu’à chaque grossesse 
subséquente, il augmente de volume ; que cette 
augmentation de volume senible être favorisée par 



4 oo riTTÉRATUnE 

l’allaitement; et que très-souvent enfin sa première 
apparition coïncide avec la cessation du flux mens¬ 
truel. Mais, d’un autre côté, on rencontre ce mal 
également, même chez de jeunes enfans (Fodéré dit 
avoir observé un goitre entièrement développé chez 
un enfant de cinquante jours ), chez des garçons , 
des adolescens, des adultes, comme chez des vieil¬ 
lards. Par conséquent, si d’un côté on peut admet¬ 
tre que l’orgamsation féminine est favorable au dé¬ 
veloppement des goitres, on doit avouer aussi que 
leur cause ne réside pas exclusivement dans celte 
même organisation. 

Dans quelques familles le goitre semble être hé¬ 
réditaire. 

Lorsque le goitre n’est pas d’une étendue bien 
considérable, et que sa consistance est plus molle, 
plus pâteuse que dure , il ne présente guère d’autre 
incommodité que la difformité. Mais lorsque ces gon- 
flemens ont acquis un volume excessif, et sur-tout 
lorsqu’ils sont durs et tuberculeux au toucher, ils 
altèrent la voix, gênent la respiration, rendent la 
déglutition pénible , embarrassent la circulation du 
sang, et causent des éblouisseiuens et des vertiges. 

Le goitre abandonné à lui-même disparaît quel¬ 
quefois, sur-tout lorsque le goitreux change de 
lieu. 

Quelquefois les goitres croissent rapidement jus¬ 
qu’à ce qu’ils aient acquis un certain volume, où 
ils restent ensuite, pendant toute la vie, sans subir 
aucun changement. Ce cas est néanmoins très-rare, 
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Gar le plus souvent leur développement va toujours 
en croissant; d’autres ; fois ils deviennent inégaux, 
tuberculeux , durs et douloureux , suivant qu’il se 
forme,des combinaisons organiques dans la substance. 
Dans cet état, on j trouve souvent du sang stagnant, 
de la ly mphe, du pus, ainsi que des concrétions cal¬ 
caires et osseuses. 

Suivant la variation de leur volume, et des alté¬ 
rations produites dans la substance, ils deviennent 
la cause d’une, multitude d’accidens plus ou moins 
incommodes, plus ou moins dangereux; car, parla 
pression que les goitres exercent sur les carotides et 
les vaisseaux jugulaires en général, ils font refluer le 
sang vers la télé, ou bien ils l’empêchent de s’y 
porter librement. La face devient alors rouge et sou¬ 
vent même livide; l’individu éprouve des vertiges, 
des troubles dans la vision, et très-souvent il meurt 
a<p Opte clique. D’au 1res'fois la respiration , de même 
que la déglutition eiï sont gênées, au point qu’il y 
a danger imminent de suffocation ; ce qui est sur¬ 
tout à craindre après un exercice ou un mouvement 
violent. Ajoutez à cela la difformité du cou, qui en 
général est très-désagréable pour tous ceux qui sont 
affectés dé tels goitres. 

Toutes ces considérations font voir combien il im¬ 
porte de trouver un remède contre ce mal, qui jus- 
q’i’ici a fait échouér presque tous les traiteméns, 
tant intérieurs qu’èitériéurs, et dont Fêxtirpat'iônt 
l't’e&t jamais sü-ns 1 danger. 

Le.seul- médiéaritéiit employé a*e'é sficcès dans 
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le traitement ■ des goitres, est l’éponge de mer cal-, 
cinée (spongia marina us ta). Ce moyen a été ad* 
ministré empiriquement et sans que l’on pût se 
rendre raison de son action. 

Lorsque le judicieux et savant médecin Coindet, 
à Genève, eût appris que M. Fise, à Edimbourg,- 
avait démontré dans l’éponge de mer la présence de 
l’iode , il présuma que le principe actif de ce médi¬ 
cament pourrait très-bien être celle même iode. 
Pour s’assurer de la réalité de cette opinion , il se 
décida à en faire des expériences A qui bientôt fu¬ 
rent suivies du succès le plus brillant. 

Ce sont les bydriodates résultant d’une combinai¬ 
son de l’acide liydriodique avec la potasse ou la soude, 
que le docteur Coindet .employait d’abord contre le 
goitre. Cependant il s’est servi plus fréquemment de 
l’iiydriodate de potasse à cause de s.t plus grande- 
solubilité dans l’eau. Il dissolvait quarante-huit grains 
de ce sel dans une once d’eau distillée, dont il 
faisait prendre trois fois par jour dix' gouttes dans 
une tasse d’eau sucrée , savoir : une fois le matin à 
jeûn ; une seconde fois à-dix heures du matin , et 
une troisième fois vers le soir. Après que le malade 
avait fait ainsi usage de ce remède pendant .Ituit 
jours environ , il en administrait, au lieu de dix 
gouttes, quinze gouttes chaque fois; et, quelques 
jours plus tard, il augmentait la dose jusqu’à vingt 
gouttes. Mais comme ces sels demandent une prépa¬ 
ration très-soignée, il a préféré y substituer une 
solution alcoliolique d’iode, laquelle consiste à dis- 
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soudre quarante-huit grains d’iode dans une once 
d’alçoliol à 35 degrés. Ce médicament, nommé par 
lui teinture d'iode (tinctura iodinœ ), et qui peut ' 
être obtenu dans toute bonne pharmacie , esPadmi- ■ 
nistré par ce médecin de la même manière, et plus ■ 
avantageusement encore que l’autre solution. La 
seule remarque à faire , relativement à cette tein¬ 
ture, consiste à l’employer toujours à l’état frais, ' 
parce qu’eu.la conservant long-temps, elle se dé-' 
compose et donne naissance à des crystaux d’iode, 
qui, par leur elfet trop violent, pourraient devenir , 
nuisibles (i). Plus de vingt-gouttes à-la-fois n’ont: 
été administrées que rarement par ce praticien , sui¬ 
vant lequel ces doses suffisent pour fondre les goï- 
très les plus volumineux , si toutefois ils consistent 
uniquement dans une bouffissure de la substance: 
glanduleuse et sans aucune désorganisation de struc¬ 
ture. ■■ 

Environ huit jours après le commencement de ce 
traitement, l’enveloppe extérieure du goitre com¬ 
mence à devenir flasque, sa substance paraît plus 
molle au toucher, sans qu’il y ait néanmoins dimi¬ 
nution évidente de la tumeur. Bientôt les parties 


( 1 ) En administrant ce médicament à la manière in¬ 
diquée, on ne remarque aucun changement dans les 
fonctions de l’économie, sinon quelquéélévation de tem¬ 
pérature dans le système cutané, que des malades très- 
irritables disent avoir éprouvée quelquefois. On a remar¬ 
qué aussi que le pouls était légèrement accélérée 
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isolées'de la glande deviennent plus distinctes, pîits 
molles, et ce n’est qu’alors que le gonflement •difftt-* 
nue peu-à-peu. Dans le cas de désorganisation , les 
points désorganisés se montrent plus durs et plus 
accessibles, de manière que l’opération devient fa¬ 
cile, si toutefoison doit recourir à elle. 

Dans certains cas, le tissu cellulaire qui enve¬ 
loppe lé goître reste pendant quelque temps dans 
nu état de flaccidité et de mollesse même après 
que le goître a déjà disparu totalement. Il arrive 
aussi que le goître ne disparaît pas complètement - 7 
mais, dans tous les cas, il diminue au point qu’il 
peut être porté sans difformité et sans aucune antre 
incommodité manifeste. 

Dans la grande majorité des cas cependant, le 
goître disparaît totalement dans l’espace de six à dix 
semaines, si toutefois le traitement a été contiuué 
régulièrement par le malade. 

Ces expériences méritent d’autant plus l’attention 
des médecins, que l’utilité du médicament qui en 
fait le principal objet, ne se borne pas à la maladie 
dont nous venons de faire l’histoire, mais qu’elle 
semble beaucoup plus générale, puisque l’action 
de l’iode s’étend sur tout l’organisme, et spéciale¬ 
ment sur les organes génitaux de l’un -et d'autre 
sexes. 

Quelle que soit la forme sous laquelle on em¬ 
ploie: l’iode comme médicament,, son action est tou¬ 
jours celle d’un excïfànj;. En effet * elle augmente 
l’appétit, sans augmenter iti les excrétions alvînes et 
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Ul’inaires, ni la transpiration,. C’est sur le sang, et 
particulièrement sur le système génital qu’elle sem¬ 
ble exercer une très-grande influence ; ce qui la rend 
propre à servir dans la chlorose et dans les blennor¬ 
rhagies des organes sexuels. 

III. Sur l’usage interne de Facicle hydro-cyanique, 

par le docteur Heineken professeur à Brême, 

Les observations de MM. Orfila, Magendie, et de 
plusieurs autres savaus, ont fixé notre attention sur 
une substance très-fimportante ; je veux ..parler- de 
l’acide hydro-cyanique. 

Cet acide est sans contredit le poison lé plus éffî-? 
cace que nous connaissions; mais, d’un autre côLé > 
il est aussi , comme ont fait voir les expériences de 
MM. Magendie et de Granville-, un remède précieux, 
qui, bien connu et bien administré, nous assiste 
dans beaucoup de cas où tous les autres remèdes 
nous abandonnent. 

Je vais énumérer sommairement les divers cas 
dans lesquels j’ai employé cè médicament avec 
succès. 

Dans toutes les affections de poitrine, comme 
dans toutes les espèces, de toux non-inflarnmatoires, 
ou qui dans leur premier stade avaient été combat¬ 
tues par la saignée, j’ai constamment trouvé en cet 
acide, sinon un reniède radical, du moins un excel¬ 
lent calmant, dont le principal effet Consistait 
diminuer la tôbx convulsive, à la rendre humide , 
et à lùii'ô cesser las symptômes menaçant les indi-, 
u, a; 
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vidus asthmatiques, d’uqe suffocation imminente. 

J’ai observé le même effet dans la phthisie pul¬ 
monaire , où la toux devint presque toujours moins 
continue et moins difficile; l’intensité de la fièvre 
disparut, et les malades pouvaient se livrer au som¬ 
meil comme avant l’accès. Il n’en est pas de même 
dans la phthisie pulmonaire ulcérée, où l’effet de 
cet acide paraît se borner à calmer les symptômes 
et à faciliter l’expectoration. 

Dans les affections convulsives du cœur, ce médi¬ 
cament fait disparaître les symptômes comme par 
enchantement. Il en est de même dans les hémop¬ 
tysies dites asthéniques, et dans les spasmes hémor- 
rhoïdaux , où j’en ai toujours obtenu un bon effet. 

L’acide hydro-cyanique que j’emploie est fait 
d’après le procédé de M. Vauquelin. La dose pour 
un adulte est de huit à vingt gouttes toutes les 
vingt-quatre heures, dans une décoction , soit de 
salep, soit de lichen d’Islande, à laquelle je fais 
ajouter quelquefois une légère infusion de digitale 
pourprée ou de valériane, suivant les différens cas 
individuels. ' 

Cas remarquable d’un enfant né sans œsophage , 
et qui a vécu pendant huit jours , par le docteur 
JPonderland à Bremen. 

le 2 août 1820, la femme S.. . accoucha d'un. 
garçon à terme, et bien portant en apparence. La 
naissance de cet enfantfut précédée d’un grand écou¬ 
lement de l’eau de l’amnios, et suivie de l’expulsion 
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d’un placenta qui était deux à trois fois aussi grand 
qu’un placenta ordinaire. On donna à l’enfant quel¬ 
ques cuillerées d’eau sucrée, qui, prises avec une 
grande avidité, furent rendues aussitôt par le nez 
et la bouche, avec un râlement et un accès mena¬ 
çant de suffocation. Ces symptômes se répétaient 
toutes les fois que l’on essayait d’introduire quelques 
substances alimentaires, de manière que l’enfant 
mourut le huitième jour. Pendant ces huit jours , il 
rendait ses excrétions alvines et urinaires régulière¬ 
ment, quoiqu’en moindre quantité que s’il eût pris 
des alimens. 

Ces symptômes ayant fait soupçonner quelque, 
vice de conformation dans l’œsophage, on ouvrit , 
l’enfant, et on y trouva un foie d’une grandeur ex¬ 
cessive, couvrànt tous les intestins juéque sousd’o.m- 
bilic, niais ayant du reste une forme et une-coulçur 
normales. L’estomac , dépourvu d’orifice cardiaque , 
était en cet endroit uni au diaphragme par du tissu 
cellulaire. Le poumon droit était distendu et d’un 
rouge vermeil, tandis que le poumon gauche, encore 
compacte, présentait une couleur foncée’, ce qui 
prouve que l’enfant n’avait respiré qu’avec, le pou¬ 
mon droit. Le cœur, bien conformé d’ailleurs, offrait 
un trou par lequel les deux oreillettes communi¬ 
quaient entre elles.. L’œsophage manquait totale¬ 
ment, et le pharynx était fermé à sa partie infc- 
E. Martini. 
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ENCYCLOPÉDIE MÉTHODIQUE. 

SYSTÈME ANATOMIQUE. 


MAMMIFÈRES ET OISEAUX. 

Gommèhcé par feu Félix Vicq-d’Azyr, et con¬ 
tinué par Hippolyte Cloquet. Tome Ille , 
seconde partie (1). 

DaNS notre numéro du mois de février 1819, nous 
avons annoncé la première partie de la reprise de 
cèt important ouvrage ; nous avons fait connaître la 
marche que s'étàiï propose de suivre le successeur 
du sâÈant et spirituel Viçq - d’Azyr ; comment il 
pensait a'féüiiir dans un même ouvrage, et sous un 
séüî'ch'dVô, les travaux des anthropoLomistes çt des 
zoototriÉlfes les .plus màrquans ; comment il offrait à 
stfe Ifect'èürs les résultats de ses propres travaux., et,le 
f’rtiit des recherches précieuses des investigateurs les 
plus féçéiis. Il nous reste à indiquer la matière de 
là partie de l’ouvrage que nous annonçons au¬ 
jourd’hui. 

Les premiers animaux dpnt M,. H. Cloquet offre 
ici l'anatomie détaillée appartiennent à la classe des 
amphibies ; et parmi eux on distingue les divers 

(î) Un volume in- 4 -° de plus de 3 oo pages. Paris, 
1821. —Chez M.“ veuve Agasse, rue des Poitevins, 
N.° 6. 
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phoques, si remarquables par leurs mœurs, et par 
l’organisationquirésulte deleurs habitudes, ou plutôt 
qui les commande. Le phoque commun en particulier 
avait été examiné déjà, sous le rapport de l’anato¬ 
mie, par Marco-Aurelio Severini, par Seger, par 
•Schelhammer, par Adam Kulm, par les membres 
de l’ancienne Académie royale des Sciences, par 
Daubenton ; et cependant notre collaborateur a 
trouvé moyen de faire entrer dans son histoire nne 
foule de détails curieux encore inconnus, de la géné¬ 
ralité des lecteurs, une multitude de rapprochemens 
intéressans. On verra aussi avec plaisir ce qu’il dit 
de l’ours marin, phoca ursina , de Gmelin ; cet ani¬ 
mal, qu’on rencontre en troupes nombreuses dans 
les mers du Kamtstchatka, et sur les Iles inhabitées, 
qui sont entre l’Asie et l’Amérique; du lion marin, 
phoca jdhata, de Gmelin aussi, dont la longueur 
dépasse quelquefois vingt pieds, et dont le poids 
s’élève à quinze ou seize cents livres. L’article du. 
niorse (tricliechus rosmarus) , est spécialement re¬ 
marquable par l’érudition soignée qui l’énricbitç 
celui du dugong est pçur le moins aussi complet 
qu’aucun de ceux qui ont été publiés jusqu’à ce 
jour sur cet animal, etc. 

Hais., ce qui tnéritè une attention plus soutenue 
dans cet ouvrage; ce qui doit exciter l’étonnement 
de tout homme qui s’occupe des sciences exactes, 
c’est ce que M. Hoquet rapporte des cétacés, ces 
colp$ses de la mer, souvent cent fois plus lourds que 
l’éléphant, et que la Nature a trouvé le moyen dé 
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faire mouvoir. Quelle merveille, en effet, que colle 
de faire marcher uue masse de trois mille quintaux, 
d'avoir habille de muscles les agens nécessaires pour 
sa locomotion, de lui avoir imprimé une vitesse 
assez grande pour atteindre sa proie ou pour se sous¬ 
traire a la poursuite de ses ennemis! L’anatomie de 
ces animaux est encore fort peu avancée ; les nuances 
qui les distinguent sont restées long-temps ignorées ; 
car on ne trouve pas facilement les occasions d’en 
disséquer même un individu. La pêche des baleines 
n’a pu tourner, sous ce rapport, au profit de la 
science. La boucherie dégoûtante de ces énormes 
animaux ne laisse au naturaliste, transporté sur les 
lieux , que les regrets de voir échouer une entre¬ 
prise aussi fatigante que périlleuse. En quatre 
heures de temps, en effet, la plus grosse haleine 
est dépouillée et dépecée, à coups de hache et avec 
d’immenses coutelas. Nous devons donc savoir gré à 
M. Cloquet d’avoir réuni tout ce qu’il y a de po¬ 
sitif sur la structure de ces géans du règne animal; 
de l’avoir cdordon né, de l’a voir prés enté avec ordre, et 
même de l’avoir enrichi de rapprocheinens nouveaux, 
et de nous avoir fait concevoir les actes étonnans que 
nous venons de signaler. Nous invitons eu particulier 
nos lecteurs à méditer ce qu’il dit de labaleine franche, 
de la jubartc , de ce cachalot macrocéphale , qui nous 
fournit la cétine et l’ambre gris; du dauphin, du 
marsouin , etc. La richesse du style les soulagera 
dans l’immense quantité des détails anatomiques 
Offerts à leurs yeux; car Mi Cloquet; sans rien re- 
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tranchera l’exactitude exigée par l’anatomie la plus 
sévère, a su attacher par la clarté, la rapidité et le 
brillant pittoresque de ses descriptions. Ces qualités, 
rares dans le grand nombre des écrivains, se remar¬ 
quent sur-tout dans ce qu’il dit de là nombreuse fa¬ 
mille des oiseaux, de la nature de leurs mouveraens, 
de la composition de leurs. Organes de la voix, de 
leurs sensations, de leut système, nerveux, de l’in¬ 
cubation de leurs œufs, de leur instinct, des phéno¬ 
mènes de leur digestion : un pareil livre ne peut 
manquer d’être favorablement accueilli de toutes 
les classes de lecteurs ; et si nous nous abstenons d’en 
dire davantage, c’est que l'auteur est un des nos 
collaborateurs. T. Cr., D.-M.-P. 


VARIÉ TÉ S. 

— Nous recevons à l’instant la lettre suivante de 
M. le docteur Jammés ; nous nous empressons de la 
publier. 

Monsieur le Rédacteur, 

« Je venais de terminer la lecture de l’Analyse raison- 
née faite par RaiLem, des ou v rages récemment publiés 
sur les vers du corps de l’homme et des animaux, par 
M. le docteur Bremser de Vienne et M. le profes¬ 
seur Rudolphi de Berlin, et insérée dans votre Jour¬ 
nal; lorsqu’ayant reçu presque en même temps le 
Traité de M. Bremser, TJber lebende würmer dm 
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Xiebenden Ménschén j je l’ai parcouru rapidement ; 
afin de voir jusqu’à quel point il méritait la critique 
amère qui en a été faite. Mais, quel n’a pas été mon 
étonnement, en voyant que cette critique était prin¬ 
cipalement fondée sur ce que le médecin allemand 
*» 'avait pas apprécié le mérite et les travaux de 
M. Bréra autant que l’auteur de l’article l’aurait 
désiré. Je n’entrerai point pour le moment dans les 
détails d’une analyse comparative des travaux de ces 
deux lielrnintologues; je me contenterai seulement 
de faire voir que la plupart des contradictions et des 
omissions que l’on reproche 4 M. Bremser ne sont 
nullement fondées ; et que si le Critique'â bien en¬ 
tendu le sens de -l’auteur, il ne l’a pas toujours 
rpndu avec fidélité. 

« Le Critique prétend, par exemple , pag. a 4 a , 
cahier de juillet 1820', que .M. Bremser, après s’ètre 
montré zélé partisan de la génération équivoque ou 
spontanée, tombe en contradiction aveclui-méme, 
On admettant toutefois, avec une sorte de restric¬ 
tion métaphysique : «c Que la reproduction par le 
moyen des œufs peut avoir lieu entre des individus 
de la même espèce, a A l’appui de cette assertion, 
il rapporte le passage suivant, où il est-dit : « Qu’une 
telle communication pourrait avoir lieu au moyetvde 
l’eau, puisque nos égoùts vont aboutir dans les ruis- 
$eaux et dans lès fleuves , dont les eaux ont souvent 
dos, communications avec celles de nos fontaines. » 
{ Durch das wasser /comité allensails eiiie solche 
itliuheilung stutt linden , indem unwrè Icloaken m 
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!hache und flüsse ablausen, deren ïvüssèràsters 
wicder, mit dem wdssër unscrer brunnen in ver- 
bindung Slëhei. ) Le Critique n’a pas eu beaucoup 
de peine pour faire sentir le ridicule d’une sembla¬ 
ble,opiition ; et s’il se fût donné la peine de lire 
seulement la ligne Suivante, il en aurait trouvé la 
réfutation dans M. Bremser lui-même. Et voici dans 
quels termes : o Mais quel long chemiu ces œufs 
n’auraient-ils pas à parcourir? que de temps n’au- 
raient-ils pas à vivre au milieu d’un concours de 
'circonstances si défavorables que le ver lui-même 
^y-périrait promptement ? Pallas lui-même dit que 
Ces petits œufs tombent bientôt 1 eri pjitréfactioû 
lorsqu’ils ne trouvent plus les proportions de cha¬ 
leur et de substances nutritives propres à leur en¬ 
tretien, » {Allein welchen laugen wëg hat nicht 
■e in solclies wùrmer zu machen P Wie laiig thiisste 
es nicht■ unter d’en , ungiinstigen umstanden, untet 
we le fie aile einge-weide würmer schnell slerbén,sein 
’iehen erhaitcnp Und Pallas sàgt docli selbsl : düss' } 
diese eierchen verderben, venu sie die zu ihrer 
erhaUung nQthigen verhallnisse der warine un nah - 
pung'nioht verfinden)■ Est-ce là une simple res¬ 
triction métaphysique ? 'N’y voit-on pas plutôt que 
M, Bremser se propose une objection qu’il réfute 
tout de suite après. 

a On lui reproche encore de passer sous sileticé 
la Méthode d’Odier contre le tcenia; ht la page 188 
de son ouvrage commence pur ces mots : Méthode 
. d 1 Odier" ( Odier's Meth'odè). 
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« Je passe maintenantji an autre point.Le Critiqua 
prétend que M. Bremser a proposé d'appliquer au 
bolhrioçephalus laïus , tœnia non armé, et au tœnia 
solium, tœnia armé, le même traitement. Mais s’il 
avait lu son ouvrage ligue par ligne, comme il pré¬ 
tend que notre auteur l’a fait pour celui de M. Bréra, 
il aurait vu, pag. 191 , que, n’ayant eu occasion de 
traiter que trois personnes atteintes du bothrio- 
céphale , il a eu recours deux fois à la racine 
de fougère mâle, qui n’entre point du tout dans son 
remède contre le tœnia solium j en sorte que, ne 
sachant pas dans quel passage se trouvé une opinion 
contraire à celle-ci, je persiste à soutenir que 
M. Bremser est toujours d’accord avec ce qu’il a 
avancé d’abord , et que le critique a lu bien super¬ 
ficiellement son ouvrage , ou l’a bien mal entendu. 

« Je bornerai là, Monsieur, les réponses, que la 
lecture rapide de l’ouvrage que je défends m’a per¬ 
mis de faire au critique italien 5 je ne ne les ai pu¬ 
bliées que pour rendre hommage à la vérité, et pour 
préserver le travail de M. Bremser d’une injuste 
prévention. La publication que je me propose d’en 
faire prouvera d’ailleurs que, loin d’être rempli 
d’erreurs et d’idées extraordinaires, il contient, au 
contraire, de très-belles observations d’histoire na¬ 
turelle -, et, ce qui est plus important, des résultats 
pratiques du plus grand intérêt, 

« Agréez, Monsieur, l’assurance de la considéra¬ 
tion avec laquelle j’ai l’honneur d’être votre très- 
humble et dévoué serviteur et confrère , » 

J. F. Jammes, D. M.-M, 
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Section de Chirurgie. — Séance du 5 juillet 1821. 

M. Béclard présente à l’examen des membres 
de l’Académie une tumeur dure et pédiculée , qu’il 
a extirpée dans l’utérus d’une femme, à l’aide de 
ciseaux courbes et d’une airigne-pince , sans lé se¬ 
cours d’aucune ligature. 

M. Marjolin rapporte à ce sujet, qu’en procédant 
à l’extirpation d’une tumeur, qui s’était développée 
sur la lèvre antérieure du museau de tanche, il a 
vu survenir une hémorrhagie assez forte pour néces¬ 
siter le tamponnement ; ce qui donne occasion à 
M. Béclard de dire que, pour plusieurs polypes sar¬ 
comateux, implantés sur les bords du même orifice, 
il a extirpé une fois avec succès le col de l’utérus. 

M. Laurent présente un enfant mâle, âgé de six 
mois, chez lequel on reinàrquc une extroversion de 
la vessie avec épispadias. Commissaires, MM. Mar- 
jolin , Murat et Bresehet. 

M. Richeraod lit une observation sur une pustule 
'maligne, envoyée par M. Riou, D.-M. à Eixberg. • 
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Section de Médecine; — Séance du 7 juillet . 

,M. Breschet ajoute quelques détails d’anatomie à 
ceux qu’il a donnés, en présentant un enfant nou¬ 
veau-né et monstrueux dans la séance du 23 juin. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un mémoire sur 
l’anencéplialie, considérée sous le rapport de l’ana¬ 
tomie et de la physiologie. 

MM. Duméril et Béclard font successiverrient 
quelques observations contradictoires à la théorie 
émise sur l’anencéphalie, par M. Geoffroy ; et à celle 
publiée sur le même sujet, il y a déjà environ neuf 
ans , par M. J.-F. Meckel. 

M. Halle ajoute quelques faits à ceux énoncés 
par MM. Duméril et Béclard. 

M. Bally propose quelqueâ doutes sur la véritable 
Valeur du mot ànencéphale. 

M. Béclard annonce que la veille il a pratiqué 
l’opération césarienne en incisant sur la ligne blan¬ 
che. La mère et l’enfant sont vivans. 

M. Desormeaux fait un rapport verbal sur l’ou¬ 
vrage de M. Van der Sanlde, d’Anvers, ayant pour 
objet l’histoire de là péritonite puerpérale. La mé¬ 
thode thérapeutique de l’auteur consiste, principa¬ 
lement dans l’administration du proto-chlorure de 
mercure et de l’extrait de ciguë; ce qui donne lieu 
à des observations de l'a part de plusieurs des mem¬ 
bres de la section. 

M. Duméril lit le mémoire envoyé de Brest par 
M. I.esson, sur les nids des salanganes de la Chine. 
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MM. Geoffroy-Saint-Hilaire , llyppolile Cloquefc 
et Desirtâ.rést / commissaires. 

Académie. •—Séance du 10 juillet. 

L’Académie reçoit lés objets suivans : 

i.° Une lettre et un mémoire de M. Lassère, chi¬ 
rurgien, saf lin faouveaa moyen d’allaitement arti¬ 
ficiel. Commissaires, MM. Deneux et Evràt; 

а. o Un mémoire de M. Desparanches, médecin 
à Blois , sir l’emploi de l’extrait àlcoholique do noix 
vomique dans les paralysies; 

3.o Deux brochures de M. Hurtrel-d’Arbovnl, 
l’une renfermant une Notice sur les maladies de# 
bestiaux; et l’autre , une Instruction sur l'épizootie 
des bêtes à cornes dans le département du P ai¬ 
de- Calais -, 

4 .o Une lettre de M. Cadet- de-Vaux, qui fait 
don à l’Académie de ses ouvrages d’Economie pu¬ 
blique et d'Agriculture ; 

5.o Une lettre de M. le docteur Deveze, accom¬ 
pagnée d’un grand nombre d’exemplaires d’une 
brochure zn- 4 .o> intitulée s Mémoire du Raiên-son 
Conseil des Ministres et aux Ghanibres'f Ou • Pro¬ 
testation contre le travail de la Comrhissteh sani¬ 
taire centrale du Royaume , instituée à l’effet 
d’examiner les dispositions législatives èt admi¬ 
nistratives, qu’il sera utile d’adopter .pour or-ga-. 
niserle service sanitaire des cotes etfroniièrqs de 
la France ; 

б. o Une lettré de M. Leinaife„j cliirdrgielÏT'dëntiste 
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de L.L. M.M, le roi et la reine de Bavière, avec un, 
volume rn- 4 .°, intitulé : Histoire naturelle et Mala¬ 
dies des dents de l’espèce humaine , en deux par¬ 
ties , avec vingt-trois planches , par J. Fox -, ou¬ 
vrage traduit de l’anglais , par le chevalier 
Lemaire (1). Commissaire, M. Duval; 

j.o Un ouvrage de M. Cliarmeil, sur les métas¬ 
tases et la génération des os ; 

8.0 Un exemplaire du rapport sur les travaux du 
ConseiL de salubrité pendant le cours de l’année 
dernière ; 

9.0 Le Précis théorique et pratique sur les mala¬ 
dies des yeux, par M. Demoqrs; 

io.° Une brochure de M. Delahaye, sur la néces¬ 
sité de réformer en Belgique l’exercice de l’art de 
guérir. 

M. Béclard lit, au nom d’une commission, un 
rapport en réponse à la lettre, en date du 8 juin, 
adressée à l’Académie par M. le baron Capelle, an 
sujet de la marche à suivre dans l’examen des re¬ 
mèdes secrets. 

M Hippolyte. Cloquet lit, en son nom et en celui 
de M. Fouquier, .un rapport sur une observation 
adressée par M. Chome.l à l’Académie dans sa séance 
du 29 mai- (1). 

M. Jules Cloquet présente à l’examen de l’Aca- 


(1) Nous donnerons incessamment une analyse détail¬ 
lée de cet ouvrage. 

[3) Voyez notre Numéro du mois de juin. 
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demie une pièce d’anatomie pathologique, recueil¬ 
lie sur un homme âgé d’environ cinquante ans 
mort d’une hernie inguinale étranglée. Cette hernie 
existant du côté droit était double-, c’est-à-dire, 
qu’il y avait deux sacs herniaires, ayant chacun 
leur ouverture isolée dans le ventre, et passant l’un 
en dehors*, et l’autre en dedans de l’artère épigas¬ 
trique , qui se trouvait précisément placée entre 
leurs orifices. L’étranglement existait dans une anse 
intestinale, renfermée dans le sac de la hernie ingui¬ 
nale interne. Le sac de la hernie inguinale extenie 
était vide et pouvait avoir trois pouces de profon¬ 
deur. M. J. Cloquet fait observer que ce’ càs est fort 
embarrassant lorsqu’on opère pour lever l’étrangle¬ 
ment ; qu’il serait nécessaire souvent d’inciser les 
deux sacs, pour réduire les viscères déplacés, après 
avoir fait le débridement directement en haut pour 
les deux tumeurs, c’est-à-dire, parallèlement à l’ar¬ 
tère épigastrique. M. J. Cloquet fit connaître pour 
la première fois, en 1817 , cette double hernie in¬ 
guinale ; et sur plus de six cents hernies qu’il a dis¬ 
séquées, il ne l’a trouvée que quatre fois. 

M. Béclard annonce que la femme r sur laquelle il 
a pratiqué l’opération césarienne, continue à vivre, 
ainsi que son enfant. 

M. Robiquet lit une notice sur le sulfate de qui¬ 
nine , et sur sa préparation. Nous donnerons les ré¬ 
sultats de ce mémoire dans un de nos prochains 
numéros. ; 



42ô Académie royale 

Section de Chirurgie. —Séance du 19 juillet, 

M. Breschet, au nom de M. Savenko, présente 
un certain nombre d’épreuves d’une planche litho¬ 
graphiée, représentant ides instrumens de chirurgie 
trouvés dans les ruines de Pompéia en 1819. Parmi 
ces anciens monumens.de l’art, on reconnaît une 
sonde à double courbure, très-analogue à celle de 
J. L. Petit ; des tenailles, des pinCes, une aiguille 
à' séton, un élévaloire absolument semblable à ceux 
que nous employons encorè aujourd’hui, une spa¬ 
tule, une algalie de femme, etc. 

M. Duval lit un mémoire sur la déformation des 
arcades dentaires et la mauvaise position des dents, 
M. Richerand lit le dernier paragraphe de la 
préface de Sédition qu’il a publiée en ce moment 
de sa Nosographie et Thérapeutique chirurgicale, 
M. Breschet donne le résultat de ses expériences 
sur la coutagion de la rage. Il affirme que, cette 
affreuse maladie n’est occasionnée que par la bave 
de ranimai .Priragé , et qu’elle peut se transmettre 
des carnivores aux herbivores, et réciproquement. 
Ç’est ainsi que deux ânes, niordus par des chiens , 
sont devenus, enragés et qu’un chien ,: mordu par 
un de ces ânes, a également contracté la maladie; 
ce qui n’est point arrivé à des poules et h dès coqs, 
que l’on a inoculés, eL dont deux cependant ont 
succombé. Il ajoute que fréquemment, dans le ca¬ 
davre des animaux morts de la rage, ou trouve une 
cardite. 
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M. Larrey rapporte à ce sujet que, ces jours der¬ 
niers, il a vu un jeune homme, chez lequel une 
très-légère entorse du pied avait déterminé une 
gangrène locale et nécessité l’amputation , mourir 
d’une cardite , avee une irritation permanente poi> 
tée au plus haut degré , mais sans hydrophobie à la 
vérité. Ce jeune homme cependant avait, il y ai 
deux ans , été mordu par un chien enragé. 

M. Bresçho! dit avoir vu la rage ne se manifeste^ 
quelquefois chez les chiens que quatre ou cinq mois 
après l’inoculation. 

Section de Médecine. — Séance du 21 juillet. 

M. Magendie offre à l’Académie son Formulaire 
pour la préparation et l'emploi de plusieurs mèdi- 
camens nouveaux, tels que la. noix vomique , la 
morphine, Vacide hydrocyunique, la strychnine 
Jawéralrine, les alcalis des quinquinas, l’iode, etc. ; 
brochure m-12. 

On lit une observation adressée par madame 
Boivin, sur l’excision du clitoris, comme moyen 
de guérir les jeunes filles dé l’habitude de la mastur¬ 
bation. Cette observation est accompagnée d’un des¬ 
sin, exécuté par l’auteur elle-même. Commissaires, 
MM. Chaussier et Esquirpl. 

Ce dernier annonce que, sur le cadavre de deux 
femmes nymphomanes, il a trp,uvé une dartre occu¬ 
pant le col de l’utérus et le haut du vagin. 

M. Guersent dit avoir remarqué que souvent la 
dbiteafee habitude delà masturbât ion tient, chez bas 
petites filles, à la blonnorrhée des nymphes. 
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